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sont  presentecs    do.venc  etre  considerees  commc  propres  ä  leurs  auteur  c 
V«  eile  n  entend  m  las  approuver  ni  les  improuver. 


DES  ACCIDENTS 

QUI  PEDVENT  ACCOMPAGNEB  OD  SUIVRE 


INTRODUGTION. 

II  est  un  fait  incontestable,  c'est  qiie  toules  les  innovations  dans 
a  science  de  la  medecine  subissent  un  sort  ä  peu  pr^s  commun. 
L'assurance  Irompeuse  d'un  siicc^s  immanquable ,  l'exagt^ration  de 
la  facilite  dans  l'application  et  d'une  innocuite  ä  toute  epreuve ,  de- 
viennent  autant  de  motifs  pour  les  hommes  ou  prevenus  ou  natu- 
relleraent  defiants ,  de  repousser  comme  inutile  et  dangereux  ce 
ique  les  inventeurs  avancaient  trop  hardiment. 

A  la  fin  de  iSSg,  l'application  de  la  myotomie  vint  apparaitre 
:omme  un  bienfait  therapeutique  pour  celte  difFormite,  qui  fut  le 
fleau  de  milliers  d'individus  par  tous  les  siecles  de  l'ere  ra^dicale. 
^\on-seuleraent  sous  le  rapport  de  la  beaute,  mais  encore  souvent 
ious  le  rapport  d'une  complete  inaptitude  pour  vaquer  aux  occu- 
pations  ordinaires ,  le  strabisme  avait  provoque  une  foule  de  mc- 
thodes  de  guerison  toujours  infructueuses.  Yainement  recherche 
par  les  oculistes  et  orthopedistes  parmi  tous  les  moyens  imaginables  , 
cerem^de  futenfin  trouve,  etlorsque  le  premier  succ^s  dela  strabo- 
tomie,  oblenu  par  M.  Dieffenbach  ,  vint  ä  la  connaissance  du  public, 
devait-on  esperer  que  medecins  et  public  gardassent  leur  sang-froid 
devant  celte  conquöte  inattendue?  L'egoisme  et  le  charlatanisme 
rne  devaient-ils  pas  s'einpresser  de  s'(51ancer  au  devant  de  la  nouvelle 
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d^couverte  pour  s'en  emparer ,  avant  meme  que  l'exp^rience  ne 
füt  venue  regier  et  assurer  rcx(^cution  de  l'operatioa  nouvelle? 

Je  ne  veux  pas  ici  faire  le  recit.  des  combats  qui  furent  livr6s 
pour  reconquerir  ä  la  sciepce  ce  qui  appartenaitä  la  science.  Nous 
avons  vu  des  maltres  descehdre  dans  l'arenc ;  nous  les  avons  vu 
vaincre  le  charlatanisme ,  et  dorenavant  l'opöration  du  strabisme 
doit  appartenir  ä  la  noble  Chirurgie.  «  Bien  decides  que  nous  sommes 
ä  laisser  de  cole  ceux  qui  ont  deshonore  l'art,  nous  ^viterons  de 
parier  de  ces  chirurgiens  extraordinaires  ^  improvises  en  quelques 
jours,  ou  devenus  celfebres  par  la  reclame  ou  par  le  puflF.  Nous  ne 
dirons  rien ,  par  consequent,  de  leurs  procedes  infaillibles  j  dont 
les  journaux  politiques  de  Paris  et  des  departements  ont  annonce 
les  succes  constants  et  sans  pareils. 

«Le  möde  d'exploitation  que  ces  zeles  propagateurs  du  charlata- 
nisme ont  cru  devoir  adopter,  nous  dispense  de  toutes  reflexions  ä 
leur  egard»  (BoirüET,  Jouma/ «/es  connaissances  medico-chirurgicales. 
Janvier  i  842  ,  I.  Note  citee  par  M.  Velpeao  dans  les  Annales  de  la 
Chirurgie  francaise  et  etrangere ,  n°  i5,  p.  324). 

Elle  fut  etudi^e  par  des  hommes  d'un  vrai  m^rite.  La  verite  en- 
ti^re  fut  connue ,  les  revers  et  les  succ6s  furent  publies.  Et  ce  fut 
cette  noble  resolution  de  ne  rien  cacher  des  inconv6nienls  qu'ils 
rencontrerent  dans  leurs  propres  essais,  qui  r^habilila  l'operation 
du  strabisme  aupres  du  monde  scienlifique. 

Heureux  de  pouvoir  publier  des  succes  entiers,  ils  ne  decelaient 
pas  pour  cela  les  revers  ou  les  succes  incomplets.  Nul  accidenl  ne 
resta  cache;  car  les  accidents  eux-memes,  ä  leurs  yeiix,  devaienl  etre 
autant  de  points  de  döpart  pour  faire  des  recherches  ulterieures, 
afin  de  trouver  le  moyen  de  les  eviter  ou  d'y  remedier. 

Convaincu  de  l'utilite  d'un  expose  methodique  des  points  contes- 
t^s  de  cette  innovation,  j'ai  concu  l'idee  de  presenter  reunis  les  ac- 
cidents qui  pouvent  accompagner  ou  suivre  l'operation  du  strabisme. 

Je  m'efforcerai  d'exposer  les  causes  dejä  indiquees  et  alleguecs 
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poiir  le  plus  grand  nombre  par  les  dififörents  Operateurs ;  je  tache- 
rai,  autant  qu'il  me  sera  possible,  d'indiquer  les  ressources  de  I'^rJ 
dans  les  cas  analogues. 

Les  ressources  sont  grandes  ;  le  g^nie  des  maitres  les  a  trouv^es  ; 
ma  lache  en  ce  poiht  sera  plutot  d'enregistrer  leurs  decouvertes  q^e 
d'enseiguer  moi-meine  ce  qu'il  y  a  ä  faire. 

Ma  lache  serait  belle  si  eile  etait  proportionniJe  ä  mes  forces; 
uiais  ce  n'est  pas  en  sortant  des  bancs  de  1  ecole  que  l'on  peut  pre- 
tendre  ä  fournir  une  ceuvre  complete  et  irreprochable.  J'esp^re  donc 
que  les  savants  maitres  qui  ont  guide  jusqu'ici  tnes  pas  incertains 
dans  le  charop  de  la  science ,  voudront  m'accorder  leur  indul- 
;gence. 

Les  accidents  qui  peuvent  conlrarier  l'operateur  dans  la  strabo- 
•lomie  se  divisent  nalurellement  en  : 

L  Accidents  concomitanls  et  en 
II.  Accidents  consecutifs. 


L   ACCIDENTS  CONCOMITANTS. 

S  1" 

L'ecoulement  du  sang  pendant  l'op^ralion  est  l'accident  qui  con- 
trarie  le  plus  ordinairemenl  l'operateur.  L'oeil  seul  pouvant  guider 
dans  la  recherche  des  parties  sous-conjonctivales  ä  diviser ,  il  est  tr^s- 
important  d'avoir  une  plaie  librc  de  sang.  Cependant  M.  Dieffenbach 
nous  assure  avoir  op6r6  des  slrabiques  par  centaines  sans  jamais  avoir 
VII  paraitre  une  gouttelelte  de  sang.  II  Irouve  la  cause  de  ce  bonheur 
dans  l'individualite  de  ses  clienls ,  päles  de  couleur,  dpnt  la  con- 
jonctivedu  bulbe  n'offrait  pas  le  plus  petit  vaisseau  sanguin  et  dans 
sa  mani^re  d'6viter  tr6s-soigneusement  le  tissu  cellulaire  sous-con- 
w  1 . 


jonctival  qui  est  trös-vasculaire  en  faisant  sa  premifere  incision  tr^s- 
pr^s  de  la  cornee. 

Cette  assertion  m'a  d'autant  plus  surpris  que  parmi  las  seize  Opera- 
tions que  j'ai  vu  faire,  aucune  ue  fut  achevee  sans  qu'on  n'eüt  ä 
etancher  au  moins  quelques  gouttes  de  sang.  Tant  que  le  saignement 
resle  ä  ce  degr6,  l'operation  ne  saurait  etre  de  beaucoup  prolongee , 
parce  qu'une  eponge  fine,  leg^rement  itnbibee  d'eau  froide  et  passee 
une  ou  deux  fois  doucement  sur  la  plaie  ,  suffit  pour  faire  voir  clair. 
Mais  le  sang  peut  arriver  plus  abondamment ,  ce  qu'on  voit  surtout 
lä  oü  la  conjonctive  a  et6  legerement  injectee  par  l'irritation ,  qui 
accompagne  les  larmes  que  la  peur  arrache  aux  enfants,  ou  parles 
efForts  des  malades  qui  se  montrent  rebelles  ,  lors  de  l'introduction 
des  crochels  palpebraux  ou  du  blepharostat.  Le  meine  accident 
aura  lieu  si  Ton  s'eloigne  de  la  cornee  transparente  pour  se  rappro- 
cher  trop  du  point  de  reflexion  de  la  conjonctive.  Nul  doute  alors 
que  la  n^cessite  d'elancher  frequemment  le  fluide  sanguin  doit  ar- 
röter  l'op^rateur,  si  toulefois  il  peut  parvenir  ä  decouvrir  le  muscle  , 
le  decoller  s'il  y  a  besoin  et  achever  l'operation  par  sa  section  finale 
C'est  ainsi  que  M.  Florent  Cdnier  a  du  laisser  inachevee  une  Opera- 
tion de  strabisme  ä  cause  du  saignement  abondaiit;  cas  cite  par 
M.  Victor  Stqeber,  dans  son  exposition  de  l'etatactuel  de  la  science 
relativement  au  strabisme  (voir  le  n°  1 1  de  la  premiere  ann6e  de 
la  Gazette  medicale  de  Strasbourg). 

Dans  des  circonstances  pareilles  on  devrait,  dit  M.  Dieffenbach  , 
procederä  la  section  du  tissu  cellulaire  et  du  muscle  sous  un  jet  d'eau 
fin,  qu'un  aide  ferait  continuelleinent  arriver  sur  la  plaie  au  moyen 
d'une  petite  seringue,  de  sorte  que  le  sang  serait  toujours  imme- 
diatemeot  entrainc^. 

Je  n'ose  pas  decider  jusqu'ä  quel  point  il  est  facile  ou  dißicile 
d'op6rer  dans  des  conditions  semblables. 
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§2- 

Des  larmes  abondantes  au  milieu  de  l'Qperalion ,  souvenl  accom- 
oagnees  de  singultus,  comme  cela  se  voit  chez  les  enfants  et  surtout 
chez  les  fernmes  hysteriques  sont  quelquefois  un  obstacle,  mais 
contre  lequel  le  Chirurgien  ne  peut  rien  que  par  des  paroles  de  con- 
jolation  et  d'encouragement.  Mais  les  larmes  peuvent  devenir,  au  dire 
de  quelques  Operateurs,  des  causes  de  graves  accidents  cons6cutifs; 
'aurai  occasion  d'y  arriver  dans  un  aulre  paragraphe. 

Un  tempörament  nerveux,  une  grande  irritabilite  ne  pr^dispose- 
raient-ils  pas  ä  des  accidents  imprevus?  ne  devrail-on  pas  y  Irouver 
peut-etre  une  contre-indication  de  la  strabotomie? 

Je  n'ai  pas  trouve  d'observalions  de  cas  pareils  dans  les  difFerents 
auteurs  qui  se  sont  specialement  occupes  de  strabisme,  excepte  l'his- 
toire  d'un  malade,  citee  par  M.  Dufresse  Chassagne;  mais  j'ai  eu 
occasion  d'observer  l'effet  que  peut  produire  la  simple  introductioh 
des  crochets  mousses,  destines  ä  maintenir  les  paupieres  ecartees,  sur 
les  personnes  tres-sensibles. 

M"'  M. ,  ägee  da  peu  pres  vingt  ans  ,  cheveux  blonds  ,  yeux 
ibleus,  peau  transparente  et  extremement  fine,  Constitution  de- 
ilicale  ,  et  avec  tout  cela  temperament  nerveux  fortement  pro- 
nonce,  avait  resolu  de  se  faire  operer.  Son  strabisme,  de  nature  di- 
vergente, occupait  l'oeil  droit  qui,  ainsi  que  l'ceil  gauche,  laissait 
apercevoir  une  lagere  nuance  d'exophthalmie.  Elle  avait  pleur6  ä 
differentes  reprises  et  montrait  quelque  frayeur  avant  de  se  sou- 
mettre  ä  l'operation ,  qu'elle  avait  cependant  reclamee  elle-meme. 
M,  le  docteur  Held,  agrege,  auquel  j'ai  demande  la  permission  de 
me  servir  de  cette  Observation,  etait  l'op^rateur.  J'etais  chargö  de 
relever  la  paupi^re  sup^rieure  et  de  fixer  la  t6te.  A  peine  avais-je 
appliqu6  le  crochel  releveur  avec  la  plus  grande  attention  et  la  pau- 
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pi^re  inf^rienre  avait-elle  6te  abaissöe,  qu'un  tremblement  con- 
vulsif  s'empara  des  membres  de  la  raalade ,  qui  poussa  des  cris  en 
accusanl  des  soufFrances  inouies  dans  l'orbite.  Aucune  traction 
n 'avait  encore  ete  exercee  sur  le  globe  de  l'ceil ,  car  aucun  des  cro- 
chets  conjonctivaux  n  etait  encore  applique ;  je  vis  alors  le  bulbe  de 
l'ceil  meme  sortir  des  deux  tiers  environ  de  l'orbite. 

L'operation  fiil  achevee  avec  la  plus  grande  facilite ,  et  M.  Held 
avait  eu  soin  de  ne  pas  trop  debrider,  afin  d'eviter  raugmentation 
de  l'exophthalmie  preexistante.  Cette  precaution  fut  probablement 
la  cause  du  succ^js  incomplet  de  l'operation.  Celle-ci  ^tant  terminee 
dans  un  ternps  tr^s  court,  M.  Held,  saisissant  le  globe  de  l'ceil  avec 
I'extremite  de  ses  doigts,  parvinl,  au  moyen  d'une  legere  pression , 
ä  le  replacer  pendant  que  je  lächais  peu  ä  peu  la  paupiere  supe- 
rieure.  Apr^s  l'operation,  la  malade  continuant  ä  rester  dans  une 
agitation  extreme,  fut  forcee  de  se  coucher,  et  Ton  se  vit  contraint 
d'employer  des  calmants. 

§4. 

Dois-jc  ici  faire  menlion  des  accidents  qui  ont  et6  l'efFet  de  la 
maladresse  de  l'operateur,  et  dont  se  sont  servis  les  antagonistes  de 
l'operation  du  strabisrae ,  pour  la  decrier  comme  dangereuse? 

«Qu'il  soit  arrive  ,  par  gaucherie  de  l'opöraleur  ou  par  l'extreme 
«indocilile  du  malade ,  de  labourer  la  cornee  avec  l'erigne  ou  les  cro- 
« chets ,  qu'on  ait  enfonce  par  megarde  la  pointe  du  couteau  dans  Ic 
« globe  de  l'ceil ,  cela  est  possible;  mais  cela  n'appartient  pas  ä  I'ope- 
«ration.  U  serait  etrange  d'admettre  une  Operation  comme  dange- 
« reuse  par  cela  seul  qu'un  Chirurgien  imprudent  ou  maladroit  la 
«  pratique  de  travers  ,  en  dehors  de  toutc  r^;gle.  A  ce  compte,  il  fau- 

«drait  rejeter  de  la  pratique  toutes  les  Operations  imaginables  » 

(M.  Velpe  AU ,  Annales  de  la  Chirurgie  francaise  et  etranghre  ^  n"  16, 
p.  l\oo).  Rien  de  plus  juste  que  ces  reflexions  de  M.  Velpeau;  mais 
le  public,  qui  ne  sait  pas  avec  quelle sürptd  le  vöritable  Chirurgien 


.eut  operer  sur  les  parlies  delicates ,  avait  Irop  souvent  ajoutö  foi  ä 
ces  reproches  faits  a  la  strabotomie  par  ses  detracteurs,  d  autant  plus 
ülontiers  que  les  Operations  sur  l'ceil  ont  le  funesle  privil6ge  de 
)ouvanter  plus  que  beaucoup  d'autres ,  pratiquees  sur  des  r^gions 
iu  Corps  differentes  et  environn^es  de  plus  de  danger  r^el. 


II.  ACCIDENTS  CONSECÜTIFS. 


Parmi  les  phenomenes  fächeux  ,  qui  suivent  de  tr^s-pr^s  l'op6ra- 
tion  du  strabisuie,  je  parlerai  d'abord  de  l'hemorrhagie  cons6cu- 
tive.  Je  ne  m  etendrai  pas  sur  les  cas  d'hemorrhagie  cons6cutive 
simple,  dont  M.  Dieffenbach  cite  quatre  observatious.  Dans  aucun  de 
ces  cas,  qui,  dit-il,  arrivent  le  plus  souvent  chez  des  individus  en 
bas  äge ,  la  perte  de  sang  n'exc^dait  le  poids  de  quelques  grammes. 
Les  moyens  ordinaires  dans  de  pareils  cas  ,  c'est-ä-dire  l'applica- 
tion  de  compresses  froides ,  suffirent  pour  arreter  le  sang. 

Ces  legeres  pertes  de  sang  par  elles-memes  ne  peuvent  etre  alar- 
mantes  que  pour  le  malade  ,  qui  cependant  se  trouvera  bientöt  ras- 
sure,  en  voyant  le  succes  des  preraiers  moyens  hemostatiques. 
Aussi,  ä  l'exception  du  Chirurgien  de  Berlin,  aucun  auteur  qui  traite 
(de  l'operation  du  strabisme  n'en  a  parle. 

Mais  il  est  une  aulre  question;  c'est  celle  de  savoir  si  l'h^morrha- 
gie  consL'Cutive  peut  devenir  alarmante  pour  le  Chirurgien  meme. 

Dans  le  Traite  sur  le  strabisme  de  M,  Bonnet  de  Lyon,  je  n'ai  rien 
Irouve  ä  cet  tgard.  M.  Velpeau  ,  dans  le  n°  16  des  Annales,  eflleure 
celte  question  d'une  maniere  assez  d^daigneuse  sous  le  rapport  de  sa 
gravi  te. 

«  Ainsi ,  dit-il ,  les  blessures  de  la  corn6e ,  la  perforation  de  la  scl6- 
«rotique,  les  hemorrhagies  dont  un  cxemplc  bizarre  a  He  rapport^ 
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«dans  les  journaux  de  Londres,  la  n^vralgie,  ne  font  point,  en  röa- 
« lite ,  partie  des  accidents  de  l'op^ration  du  slrabisme.  » 

M.  BoüRGERY,  dans  son  Traite  complet  de  l'anatomie  de  l' komme , 
comprenant  la  medecine  opcratoire,  en  parle  d'une  mani^;re  tr^s-suc- 
cincte,  en  ces  termes  :  « Ordinairement  il  ne  secoüle  pas  une  petite 
cuilleree  de  sang;  neanmoins  on  cite  quelques  cas  inalheureux  d'h^- 
morrhagie  cons^cutive.  » II  se  borne  a  faire  mention  du  cas  observe 
par  M.  S.  Lane  ,  que  je  me  reserve  de  raconter  tout  ä  l'heure. 

M.  le  docteur  Charles  Phillips,  dans  son  travail  sur  le  strabisme, 
faisant  partie  de  son  ouvrage  de  la  Tenotomie  sous-culanee ,  s'exprime 
ainsi:  «On  cite  quelques  cas  d'hemorrhagie  consecutive.  Dans  ma 
pratique  je  n'en  ai  pas  vu  un  seul;  mais  en  Angleterre  on  a  publik 
une  Observation  qui  doit  ^tre  rapportee  ici. 

«Un  enfant  äge  de  onze  ans,  aprfes  la  section  du  muscle  droit  in- 
terne pour  un  strabisme  convergent,  Operation  que  toiit  le  monde 
sait  maintenant  etre  fort  innocente,  eprouva  par  la  petite  plaie  de  la 
conjonctive  une  hemorrhagie  d'abord  peu  abondante  et  de  courte  du- 
ree,  quireparutau  bout  dequelques  heuresavec  plus  dabondance, 
et  dcvintenfin  presqueincessante,  au  point  qu'au  bout  de  cinq  jours, 
apr^sleniploi  infructueux  detous  les  anti-hemorrhagiques  connus, 
l'enfant  etant  dans  un  etat  presque  continuel  de  syncope  complete- 
ment  anemiqueet  pres  de  succomber,  M.  le  docteur  Lane  se  decida 
ä  pratiquer  la  transfusion.  Des  renseignements  sur  cet  enfant  avaient 
appris  qu'ilpr^sentait  une  remarquable  diathese  hemorrhagique  qui 
se  manifestait  par  des  accidents  du  meine  genre ,  ä  l'occasion  de  la 
moindre  piqüre.  La  transfusion  fut  praliquce  en  presence  de  plu- 
sieurs  personnes  de  la  maniere  suivanle  : 

Une  veine  etant  choisie  au  pli  du  bras ,  on  fit  a  la  peau  une  inci- 
sion  d'un  pouce  detendue,  parallele  au  vaisseau.  Un  stylet  d'Anel fut 
passe  sous  la  veine  ä  la  partie  inferieure  de  I'incision ,  afin  de  soule- 
ver  la  veine,  de  la  maintenir  et  d'erapecher  la  sortie  du  sang  au  mo- 
ment  oü  on  l'ouvrit  avec  une  lancelte. 


canul 
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L'appareil  prealablement  chauflfö,  on  introduisit  dans  la  veine  la 
le  de  la  seringue  pour  s'assurer  qu'aucun  obstacle  ne  sc  pre- 
sentait;  on  la  relira  pour  charger  la  seringue  avec  environ  deux 
oncesde  sangd'une  jeune  femme  forle  et  bien  portanle.  Apres  avoir 
bien  expulse  tout  I'air  qui  pouvait  etre  contenu  dans  l'instrument, 
on  reintroduisit  la  canule  dans  la  veine;  mais,  malgre  loute  la  c61e- 
rile  qu'on  y  avait  mise,  le  sang  avait  dejä  commence  ä  se  coaguler. 
On  renonca  a  l'employer.  II  fallut  recommencer  avec  plus  de  pre- 
caution  et  par  un  proccd6  plus  expeditif  :  une  demi-once  de  sang 
fut  d'abord  injectee,  et  progressivement  on  poussa  la  quantit«^  de 
sang  introduite  jusqu  a  cinq  onces  et  demi ;  ce  ne  fut  pas  sans  inter- 
ruption  qu'on  put  le  faire;  il  fallut  quatre  fois  retirer  l'appareil  ä 
cause  de  la  tendance  du  sang  a  se  coaguler.  Quand  la  jeune  femme 
eut  perdu  dix  ä  douze  onces  de  sang,  le  jet  commenca  ä  diminuer, 
et  il  fallut  reuoncer  ä  en  obtenir  une  plus  grande  quantile.  Les  bons 
effets  de  l'op^ration  ne  purent  s'observer  imraediatement ;  le  pouls 
seul  reparut  au  moment  meme  de  l'injection ;  mais  au  bout  d'une 
heure  ou  deux  ,  le  malade  put  se  soulever  et  boire  sans  qu'on  l'aidat, 
un  verre  d'eau.et  de  vin.  II  elait  difficile  en  ce  moment  de  pouvoir 
se  figurcr  que  ce  füt  bien  lä  la  malade  qui  etait  expirante  quelques 
heures  auparavant,  L'hemorrhagie  de  l'oeil  ne  se  reproduisit  pas. 
La  plaie  du  pli  du  bras  fut  gu^rie  au  bout  de  dix  jours  ;  bientot  l'en- 
fanl  put  prendre  I'air  dans  une  voiture ;  l'app^tit  et  les  forces  repa- 
rurent,  et  au  bout  de  trois  semaines  il  est  parti  pour  la  campagne 
d'oü  il  n'a  pas  tarde  ä  revenir  en  bonne  santö  et  gu6ri  de  son  stra- 
bisme. 

L'auteur  n'est  incrd-dule  qu'au  sujet  de  l'efficacitö  de  la  Iransfu- 
sion; il  tient  compte  de  la  Constitution  hemorrhagique  du  sujet, 
mais  il  nie  qu'une  plaie  comme  celle  faite  a  la  conjonctive  pour  gue- 
rir  un  strabisme,  puisse  produire  une  h^morrhagie  mortelle,  et  il 
croit  que  le  gonflement  des  parties  environnanl  la  plaie  qui  sur- 
vient  necessairement  au  bout  de  vingl-qualre  heures  doit  suffire 


vv 
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pour  garanlir  meme  les  individus  predisposes  aux  heuiorrhagies. 

Rien  de  plus  rassurant  que  Ics  rdflexions  de  M.  Philups;  cepcn- 
dant  je  crois  que  la  possibilit^  d'une  hemorrhagie  opinialrc  est 
donnee ,  et  c'est  bien  chez  les  individus  a  Constitution  hemörrha- 
gique  que  les  levres  de  la  plaie  ,  au  lieu  de  se  gonfler  inflamoiatoire- 
ment ,  semblent  plutot  augmenterde  surface  pour  augraenter  le 
nombre  d'ouvertures  qui  donnent  issue  au  sang. 

Pour  ma  part  je' crois  que  dans  des  cas  semblables  ä  celui  cite  par 
M.  Lane  ,  le  Chirurgien  a  raison  d  etre  inquiet.  Heureusement  les 
circonstances  sont  telleraent  rares  que  beaucoup  de  medecins  sont 
portös  ä  douter  de  leur  realite. 

Si d'un  c6t6  il me  semble possibledecroire qu'une hemorrhagie  peut 
devenir  cause  d'un  danger  reel  sousle  rapport  de  son  abondance^  il  est 
aussi  vrai,  d'autre  part,  que  lesang,  par  ie  mode  particulier  de  soa 
ecoulement ,  peut  donner  lieu  ä  des  accidents  graves.  Pour  cela  je 
m'appuie  sur  les  observations  de  M.  üieffenbach  :  «Dans  des  cas 
rares,  affirme-t-tl,  page  65  de  son  ouvrage  sur  le  Louc/ier  et  sa 
«guerison  par  Toperation  ,  une  Infiltration  sanguinc  consecutive  ä 
«1  Operation,  a  lieu  parfois  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
« l'ceil  qui ,  par  suite,  peut  etre  poussö  hors  de  l'orbite.  J'ai  observ6 
« ce  cas  une  fois  aprfes  la  section  du  droit  superieur ,  et  l'autre  fois 
«  apres  celle  du  droit  intern*'.  i,a  premifere  aele  faite  sur  un  homme 
« de  vingt  et  quelques  annees,,  En  le  visitant  le  soir  j'ai  trouv6  le 
agiobe  de  l'ceil  l'ortement  pro(^'minant  et  du  sang  epanchö  sous  toule 
« la  conjonctive.  L'ceil,  ä  peine  recouvert  par  les  paupiörcs,  avait 
« l'air  de  se  balancer  sur  un  coussinet  elastique.  II  n'y  avait  ni  douleur 
« ni  Sensation  de  pesanteur  dans  l'orbite,  et  la  vue  etait  intfegre. 
«Une  saign^e  et  l'applicalion  continuelle  de  compresses  froides, 
«  determin^;rent  la  renlree  du  bulbe  dans  sa  cavitö  au  bout  de  vingt- 
«quatre  heures.  Huit  jours  apres,  le  malade  fut  couipletementgueri 
«  de  son  strabisme. 

«Des  ecchymoses  sous-conjonctivaics ont  quelquefois  lieu  dans  les 
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.  Premiers  jours  apres  l'op^ration.  Tantot  restreintes  dans  \e  voisi- 
«nage  le  plus  proche  de  la  plaie ,  tantot  röpandues  plus  loin ,  elles 
«peuvent,  dans  les  cas  rares,  setendre  sur  loute  la  surface  ante- 
« rieure  visible  du  bulbe  jusque  tout  pr^s  du  bo.'cJ  de  la  corn^e; 
«elles  sont  de  nalure  veineuse,  ne  causent  pas  de  douleur  et  dispa- 
«raissent  ordinairement  cn  peu  de  teinps  sous  l'influeace  du  froid. 
«Mais  ordinairement  la  sclerotique  conserve  une  leinte  jaunätre 
.pendant  plusieurs  jours,  de  sorte  qu'on  Irouve  quelquefois  la  plaie 
«del'operation  et  le  strabisme  parfaitement  gueris  avant  que  les  der- 
«niers  restes  de  1  epancheinant  n'aient  disparu.  » 

§2. 

Un  certain  degre  d'inßammation  est  une  consequence  necessaire 
et  meme  une  condilion  indispensable  du  succes  de  l'operation. 

Dans  la  plupart  des  cas,  cette  inflammation  est  si  iegere  que  les 
operes  ne  s'en  apercoivent  que  par  la  Sensation  que  causerait  un 
Corps  etranger  comme  du  sable;  c'est  du  inoins  ce  que  j'ai  appris 
par  lous  ceux  ä  l'operation  desquels  j'ai  assiste.  Une  legbre  rougeur 
de  la  conjonclive  plus  considerable  au  pourlour  de  l'endroit  intöressö, 
un  boursoufflement  peu  considerable  des  memesparties  ,  et  la  repu- 
gnance  que  montre  quelquefois  l'opdre  d'oiivrir  l'oeil  au  grand  jour, 
sont  ä  peu  pres  les  signes  qui  indiquent  au  inedecin  qu'un  travail 
inflammatoire  modere  y  a  lieu. 

Mais  il  y  a  des  cas  heurcusement  assez  rares  oü  l'inflammation,  au 
lieu  de  rester  dans  les  limites  salutaires,  augmente  tellement  que  des 
accidents  aussi  graves  que  la  perle  de  l'oeil ,  selon  les  temoignages  de 
MM.  Phillips  et  VERUiEGHE  peuvent  s'ensuivre.  «Quoique  l'on  fasse 
apres  l'operation  ,  malgre  les  plus  grandes  precautions  ,  malgre  les 
soins  les  plus  assidus  ,  quelquefois  on  n'a  pas  pu  meltre  les  operös 
ä  l'abri  des  ravages  de  rinflammalion ,  si  eile  acquiert  une  grande 
intensile,  les  desordres  qu'elle  occasionne  sont  tr6s-grands. 

Vf  2- 
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« 11  faul  loul  faire  pour  empecher  la  suppuralion  des  tissus  de  l'or- 
bite;  le  tissu  ccUulaire  se  laisse  ddtruire  par  la  suppuralion  avec  une 
rapidite  qui  fail  le  dösespoir  des  malades  et  de  l'operateur.  Les  suites 
de  Celle  d^sorganisation  peuvenl  etre  funestes,  rinflaramation  peut 
se  communiquer  au  globe  de  l'ceil  et  la  perle  de  la  vue  en  est  le  triste 
et  deplorable  resultat  (Phillips,  ouvr.  cit6,  p.  275). 

M.  Bonnet  fonde  letiologie  de  ces  inflammations  exagerees  sur 
les  Irois  fails  suivants: 

1.  Manuel  operatoire  vicieux. 

2.  Mauvaise  Constitution  du  sujet. 

5,  Imprudences  que  le  malade  commet  apräs  1  Operation. 

1'  Manuel  operatoire  vicieux.  aEn  presentant  la  myotomie  de  l'ceil 
comme  une  Operation  toiijours  facile  ä  faire  jaraais  suivie  d'accidents, 
on  a  encourage  les  plus  timides,  et  Ion  n'a  pas  tarde  ä  voir  dans  Paris 
des  el^ves  de  premjere  annee,  souvent  embarrasses  pour  faire  une 
saignee ,  outiller  avec  une  audace  sans  egale  les  louches  qu'ils  arre- 
laient  au  miiieu  des  rues »  (Phillips,  ouvr.  cit6,  p.  319). 

Se  pouvait-il  qu'on  ne  rencontral  pas  des  inflammations  graves 
parmi  les  suites  de  ces  Operations  faites  par  des  hommes  etrangers  aux 
connaissances  necessaires  ?  Le  strabique,  de  l'autre  cöte,  qui  s'adres- 
sera  ä  l'operaleur  exerc6  imbu  de  ces  connaissances  anatomiques ,  qui 
le  conduisentsürementä  sonbut  propose;  ce  strabique,  dis-je,  n'aura 
plus  d'accidents  de  ce  genre  ä  craindre.  «La  connaissance  de  la  cap- 
sule  et  par  suite  celle  d'un  Intervalle  jusqu'ä  present  peu  connu 
entre  celle  capsule  et  l'ceil,  Intervalle  oü  se  trouve  un  tissu  cellulaire 
peu  abondant,  et  dans  lequel  on  p<^n6tre,  sans  que  l'incision  com- 
munique  en  rien  avec  la  masse  graisseuse  de  l'orbite,  est  venue  ex- 
pliquer  scientifiquement  les  resultats  pratiques  dont  la  sciepce  an- 
terieure  a  l'operation  du  strabisme  6tait  loin  de  permcltre  la  previ- 
sion »  (Bonnet). 

11  est  dont  clair  que  les  vices  du  manuel  operatoire  doivent  etre 
rayös  du  cadre  6tiologique  des  inflammations  consecutives  ä  l'opc- 
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ation  du  strabisme  ,  et  rejetds  sur  le  corapte  de  ceux  qui ,  par  char- 
iatanisme  ou  par  egoisme ,  se  hasardent  au  delä  de  leur  capacite^. 

2"  Mduvaise  Constitution  du  sujet.  «Ainsi  chez  les  personnes  d'uu 
eniperament  lymphaüque,  etsurlout  chez  celles  qui  sont  scrophu- 
;euses,  Ton  voit  assez  souvent  persister  pendant  plusieurs  semaines 
et  meme  pendant  plusieurs  inois  une  disposition  de  l'oeil  ä  s'injecter 
5t  ä  se  mouiller  de  larmes.  »  Ge  sont  les  propres  paroles  de  M.  Bonnet, 
ij  ce  sujet.  Mais  il  parait  que  dans  sa  pratique  de  l'operation  du  stra- 
bisme, il  a  ele  assez  heureux  pour  ne  pas  rencontrer  des  accidents 
d'inflammalion  grave  caus^e  par  cetle  mauvaise  Constitution  ,  car  il 
ne  s'appuie  sur  aucune  Observation  touchant  cet  ev(^nement  fächeux. 

M.  DiEFFENBACH,  au  coutrairc,  rapporte  qu'un  des  cas  se  distinguait 
parfailement  de  tous  les  autresqu'il  avait  observes,  en  ce  qu'une  vive 
inflammation  de  nature  scrophuloso-kerpetique  dans  Tun  des  deux  yeux 
avait  suivi  l'operation  du  strabisme  double. 

t  Emilie B.,  ayant  des  cheveux  trCs-blouds  et  des  yeux  bleu-clair, 
i  avait  souffert,  dans  sa  seplieme  ann<3e,  d'une  Ophthalmie  scrophu- 
leuse,  ä  la  suite  de  laquelle  il  etait  restöe  une  tache  sur  la  corn^e 
qui  devint  la  cause  de  strabisme  d'un  de  ses  yeux.  Cet  oeil  pouvait 
elremieux  porte  dans  l'angle  externe  que  lautre.  La  vue  des  deux 
yeux  etait  faible  sans  qn'il  y  eüt  ni  diplopie  ni  dilatation  ou  retrecisse- 
ment  anormal  des  pupilles.  Une  araelioration  immediate  de  la  posi 
tion  des  yeux  suivit  la  section  des  deux  droits  internes ;  mais  apr^s 
peu  dejoursune  eruption  herpetique  s'empara  des  paupieres  de  l'oeil 
droit ,  persistant  pendant  un  mois  entier,  tandis  que  la  plaie  faiteaToeil 
gauche  fut  suivie  d'une  gu^rison  rapide  et  sans  dev.eloppement  d'ex- 
croi^sances  charnues.  L'oeil  droit  restacontinuellement  couvert  d'une 
matiere  viscoso-purulente  et  la  conjonctive  palpebrale  devint  le  siege 
de  grandes  excroissances ,  que  les  ciseaux  seuls  purent  enlever. 

3»  Un  seul  exemple  est  cite  par  M.  Bonnet,  pour  prouver  combien 
des  imprudcnces  commises  apres  l'operation  pcuvent  devenir  fata- 
les. Cette  Observation  d'une  vive  inflammation  aprös  la  section  du 
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muscle  droit  externe  fut  prise  d'une  inalheureuse  fiUe  domestique , 
que  l'exigenee  de  sa  maitresse  forca  de  reprendre  ses  occupations 
dans  la  cuisine  d^s  le  lendemain  de  l'operation. 

On  ne  peut  pas  s'eaipecher  de  plaindre  ces  pauvres  gens  qui  ne 
peuvont  pas  meme  pendant  un  üu  deux  jours  se  soustraire  au  tra- 
vail  qui  seul  doit  les  nourrir,  pour  eviter  les  dangers  d'une  vive  in- 
flammation  qui ,  comine  l'atteste  M.  Velpeau  ,  «  peut  aller  jusqu'ä  se 
compliquer  d'un  Chemosis  complet ,  de  cephalalgie,  de  reaction  fi5- 
brile  ,  du  trouble  du  cot^  des  entrailles  ,  la  cornee  pouvant  elre  en- 
vahie  si  un  pareii  etat  auginentait.. . »  Mais  que  dira-t-on  de  ces  gens 
qui,  etant  ä  meme  de  pouvoir  se  donncr  les  soins  necessaires,  ne 
changent  rien  ä  leur  genre  de  vie  et  d'occupation  ,  qui  se  suscitent 
par  leur  imprudence  toutes  ces  consequences  deplorables,  qui  les 
mettent  au  risque  de  perdre  la  vue  et  meme  la  vie?  Je  citerai  ici  un 
cas  rapporte  par  M.  Bonnet  en  ces  termes  :  «  M.  Phillips  entre  autres 
«parle  d'une  danie  qui ,  apres  une  Operation  de  slrabisme,  passa  la 
«nuil  ä  ecrire:  eile  eut  une  inflamraalion  si  intense  qu'elle  dut  s'es- 
« timer  heureuse  d'avoir  conserve  sa  vie  meme  au  prix  de  la  perte  de 
« l'oeil  opere.  » 

M.  DiEFFENBACH  racontc  un  accident  semblable  qui  arriva  ä  une 
damc  de  Irenle  et  quelques  annees ,  blonde,  d'une  dialh^se  scro- 
phuleuse  jointe  ä  une  grande  sensibilite  et  ä  des  spasraes  hysteriques. 
L'operation  de  son  strabisme  fut  faite  avec  toutes  les  precautions  ne- 
cessaires et  le  traiteraent  cons^cutif  adapte  aux  circonslances  or- 
donnees.  La  malade  restait  tranquille  dans  la  journee.  Mais  quelle  fut 
la  surprise  du  medecin  lorsqu'il  apprit,  a  sa  visite  du  lendemain, 
qu'elle  avail  passe  la  nuit  ä  ecrire  en  pleurant  et  s'abandonnant  ä 
toutes  les  emotions  d'une  femme  passionnee  ! 

Les  suites  d'une  pareille  conduite  ne  tardirent  pas  ä  se  manifester. 
Une  grande  photophobie  accompagnee  de  larmoiement  fut  la  con- 
sequence  la  plus  immediatc,  et  l'oeil,  lorsqu'on  leva  la  paupi^re,  se 
montra  injecte  surtoul  dans  l'angle  interne. 
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La  medication  anliphlogislique  devint  plus  rigoureuse ,  des  pur- 
,'atifs  salins,  des  sangsues  appliquees  en  nombre  consid^rable  aux 
enipes  ,  furent  employes,  et  le  regime  soigneusement  surveillö.  La 
iialade  se  soumit  aux  prescriptions ,  mais  une  certaino  r^pugnance 
ie  manifesta  par  des  reponses  laconiques. 

Malgre  letraitementrafraichissantetderivatif  continu,  etmalgr^  les 
iaignees  locales  repetces,  letat  inflammatoire  persista  dans  l'oeil  opere. 

Lesdouleurs  netaient  qua  de  courte  duree  et  disparurent  chaque 
.'ois  apres  des  evacuations  alvines  et  sanguines  plus  considerables. 
Aucune  reaclion  febrile  ne  fut  apercue,  et  le  pouls  restant  conti- 
auellementpelit,  nerveux  etfaible,  une  saignea  generale  n'etait  point 
mdiquee.  Des  applicalions  tiödes ,  des  lotions  faites  avec  une  infu- 
sion  de  sureau  et  faiblement  narcotique,  sur  les  bords  palpebraux , 
des  compresses  avec  de  l'eau  de  Goulard  appliquees  aux  paupiöres 
et  aux  tempes,  et  Tadministration  du  calomel  suivirent  l'emploi  des 
compresses  froides  et  des  purgatifs  salins,  dös  que  la  s^cretion 
aqueuse  et  muqueuse  eüt  cess6. 

11  fut  tres-difficile  de  faire  examen  de  l'oeil  dont  les  paupieres , 
spasmodiquement  ferm^es,  etaientatleintes  d'un  gonfleraent  6rysip6- 
lateux  ä  la  suite  des  piqüres  de  sangsues  qui  setaient  ulc^rees. 

A  cette  öpoque  la  rougeur  ä  la  partie  inferieure  de  la  conjonclivc 
avait  päli,  la  cornee  etail  parfaitement  transparente,  de  la  partie 
de  l'angle  interne  de  l'oeil  s'echappaient  quelques  goutlesd'un  liquide 
visqueux.  Mais  il  n'ötait  que  trop  facile  ä  reconnaitre  qu'une  dis- 
crasiescrophuleuse,  reveillee  au  detriraent  de  la  malade,  ne  pouvait 
6lre  que  difficilement  vaincue.  Le  traitement  employe,  tcl  que  les 
fomentations  narcoliques,  les  friclions  ,  les  derivatifs  et  la  döcoction 
de  Zillmann  ä  rinl<5rieur  ne  purent  ameliorer  son  etat  d'une  ma- 

nÜTf;  notable,  L'inflainmation  erysip61ateuse  qui  avail  cnvahi  les 
:  paupieres  cl  les  tempes  ,  r<5sistait  egalement  ä  Tcmploi  de  la  chaleur 

soit  humide,  soit  seche,  et  Tara^lioration  de  l'ophlhalmic  scrophu- 

leuse  n'avancait  pas. 


M.  DiEFFENBACH  avait  appel^  en  consultatioa  un  medecin  de  beau- 
coup  d'exp^rience ,  M.  Horn. 

Des  joiirnöes  et  des  semaines  se  passärent  et  les  efTorts  des  deux 
m^decins  se  joignirent  pour  sauver  la  facultc  visuelle  de  l'ceil  opere , 
qui  netait  plus  visible ,  le  gonfleinent  indure  de  la  paupifere  supe- 
rieurene  peruiettant  plusqu'un  öcartement  minime.  Des  derivations 
äla  nuque,  des  fondants  laxatifs,  des  frictions  faites  avec  del'onguent 
raercuriel  opiac6  en  dehors  de  l'^rysip^le  teraiinferent  un  traitement 
de  six  semaines  ,  egaleuient  penible  pour  la  malade  et  pour  les  me- 
decins.  L  erysipele  commenca  ä  disparaitre ,  et  lorsqu'on  put  ä  la  fin  | 
d^couvrir  un  segment  de  la  cornee  ,  il  pr^senta  une  couleur  opaline.  : 
Un  obscurcissement  partiel  restait  ä  la  cornee ,  comme  M.  Dieffenbach 
l'a  plus  tard  appris.  La  malade  s'(5tait  absentee  de  Berlin,  pour  se  faire 
traiter  ailleurs.  , 

La  recompense  du  mödecin  qui  avait  eu  ä  combattre  les  suites  de  ' 
la  propre  imprudence  de  la  malade  ,  et  lui  avait  probablement  sauve 
la  vie  par  ses  soins  Continus,  ful  une  calomnie  haineuse,  qui  s'ef- 
forca  de  faire  croire  au  public  que  l'opacite  de  l'ceil  etait  la  conse- 
quence  d'un  traitement  consecutif  neglige. 

Si  la  renommee  scienlifique  d'un  hemme  comme  M,  Dieffenbach  j 
ne  put.elre  atteinte  par  de  pareilles  diflFamations ,  et  si  le  public 
revint  facilement  de  son  erreur,  des  faussetes  de  ce  genre  ne  ta- 
cheraient-elles  pas  le  nom  d'un  medecin  qui  n'a  pas  encore  eu  Ic 
temps  de  se  faire  appr6cier?  ne  pourraient-elles  pas  porter  un  coup 
fatal  ä  son  avenir  ? 

Le  second  cas  d'inflammatioti  cousöculive,  observ6  par  M.  Bonnet, 
me  parait  m^riter  d'elre  rapportö  : 

aUnefille  ,  de  Miribel,  afFeclee  d'un  double  strabisme  convergent, 
vint  se  faire  op^rör  sans  nous  averlir  qu'elle  etait  ä  l'epoque  de  son 
eruption  menstruelle.  L'operation  fut  pratiquee  ;  immediatement 
apr^s  les  regles  s'arret^rent.  Cette  suppression  fut  suivie  d'une  in- 
flammation  trfes-vive  dans  toutes  les  parlics  qui  entourent  la  corn<5e; 
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cependant  les  symplomes  n'eurent  rien  de  grave.  Les  saign^es  locales 
et  l'cmploi  des  coUyres  astringents  suffirent  pour  enrayer  l'inflam- 
mation  qui  dura  pres  de  deux  semaines  ,  et  qui  n'empecha  pas  la 
guerison  complete.  » 

II  existe  des  cas,  quoique  peu  nombreux  ,  oü  une  inflammation 
considerable  n'est  caus^e  que  par  l'operation  elle-meme ,  sans  etre 
le  produit  ni  d'une  mauvaise  Constitution,  ni  d'imprudences  com- 
mises  apres  l'operation.  M.  Dieffenbach  en  cite  plusieurs ,  mais  il 
donne  en  meme  teaips  une  statistique  qui  prouve  combien  ,  en  ge- 
neral ,  sont  rares  les  cas  oü  Ton  se  voit  force  de  faire  des  Emissions 
sanguines  pour  combattre  une  inflammation  plus  vive.  De  son  ex- 
perience  faite  sur  douze  cents  op^r^s ,  il  resulte  que  sur  cinquante 
cas  la  necessite  de  fiüre  appliquer  des  sangsues  se  presentait  une  fois, 
et  Celle  de  la  phlebotomie  seulement  une  fois  sur  cent  cinquante. 

Dans  ces  rares  inflammations  cons^cutives  d  l'operation  du  stra- 
bisme ,  quel  meilleur  traitement  pourrait-on  employer  que  le  trai- 
tement  antiphlogistique  ?  a  Gest  alors  que  la  saignee  generale ,  que  les 
sangsues.  les  bains  de  pied ,  les  laxatifs,  que  la  medicalion  d^bili- 
tante  ,  en  un  mot ,  doit  etre  mise  en  pratique  »  (M.  Velpead  ,  du  Stra- 
bisme).  a  De  fortes  saignees  ,  dit  M.  Dieffenbach  ,  p.  73,  sont  ici  plus 
efficaces  que  les  sangsues ,  et  on  ne  doit  pas  tarder  ä  pratiquer  la 
Phlebotomie,  ä  laquelle  on  ferasucceder  les  emissions  sanguines  lo- 
cales ,  si  le  malade  se  plaint  de  douleurs  pongitives  dans  l'ceil.  II  re- 
jette  l'application  de  la  glace  comme  nuisible,  comme  paralysant  la 
circulation  capillaire,  et  il  n'admet  que  l'usage  des  compresses 
d'eau  glacee.  Si  Ton  veut  laver  les  bords  palpebraux  qui  s'accollent 
par  la  matiere  secretee ,  il  veut  que  cela  se  fasse  avec  une  eponge 
tres-fine  et  de  l'eau  liede.  Outre  cela,  on  doit,  bien  entendu  avec  la 
plusgrande  precaution  ,  et  sans  exposer  l'ceil  ä  un  jour  trop  vif,  faire 
l'examen  journalier  des  partics  int(^ressees. 

Pourl'usage  interne,  il  recommandc  les  sels  laxatifs,  ne  permettant 
au  malade  que  de  l'eau  et  des  soupes  maigres.  Si  l'inflammation  de- 
w  5 
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vient  plus  chronique,  si  une  scrophulosis  ou  une  autre  dyscrasie 
commence  ä  se  manifester,  il  prc^fere  entretenir  les  evacuations  al- 
vines  avec  !e  calomel  et  la  rhubarbe.  Alors  il  emploie  localement 
l'eau  satiirine  etendue,  ä  laquelleil  ajoute  de  l'eau  de  laurier-cerise. 
Dans  tous  ces  cas  ,  il  fait  augmenter  la  temp^rature  des  fomenta- 
tions  jusqu'ä  ce  que  de  froides  qu'elles  etaient  au  commencement, 
elles  deviennent  tiedes. 

II  a  recours  aux  vesicatoires  ä  la  nuque ,  aux  fomentations  tiedes  , 
faites  avec  une  infusion  de  sureau  opiacee,  et  aux  frictions  mercu- 
rielles  aux  tempes ,  si  Tinflammation  prend  un  caractere  tout  ä  fait 
chronique. 

Si  j'ai  rapporte  plus  en  detail  la  methode  du  traitement  des  inflam- 
mations  de  M.  Dieffenbach  ,  c'est  parce  que  cette  methode  est  gene- 
ralement  adoptee,  et  que  je  nai  rien  trouve  dans  les  difFerents  au- 
teurs  ä  y  aj outer. 

L'imminence  d'une  inflammation  dangereuse  chez  les  strabiques 
scrophuleux  reconnue,  je  m'etonne  de  ne  voir  nulle  part  soulever 
la  question  si  la  diathese  scrophuleuse  averee  permettait  encore 
i'operation  ä  l'instant  meme,  ou  si  plutot  celle-ci  ne  devait  pas  faire 
place  d'abord  ä  un  traitement  anti-scrophuleux,  et  s'il  n'y  avait  pas, 
immediatement  apres  Toperation,  des  mesures  de  sürete  a  prendre. 
Je  suppose  un  enfant  de  douze  ans,  de  Constitution  reconnue  scro- 
phuleuse,  ayant  peut-  etre  deja  eu  des  atteintes  d  Ophthalmie  scro- 
phuleuse, portant  au-dessous  ou  derriere  la  mächoire  inferieure , 
ces  signes  irrecusables  d'un  travail  scrophuleux.  Un  pareil  enfant  me 
serait  amene,  je  me  sentirais  assez  habile  pour  entreprendre  une 
Operation  quelconque;  je  n'op^rerais  pas  cet  enfant,  mais  je  täche- 
rais  d'abord  de  vaincre  les  scrophules  ou  du  moins  d'ameliorer  la 
Constitution  du  sujet  jusqu'a  un  degre  rassurant ,  avant  de  proceder 
ä  la  myotomie  oculaire. 

Devrait-on  negliger  d'appliquer  un  vdssicatoire  ä  la  nuque  d'un 
adulte  offrant  les  cicatrices  d'^crouelles  immediatement  apres  lavoir 
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opeie  du  slrabisme?  Gela  ne  saurait  faire  pour  moi  lobjet  d'un 
doute. 

En  r^siimant  tout  ce  qui  a  ete  ecrit  sur  l'inflamination  en  ques- 
tion  ,  on  trouve  d'abord  iin  chifFre  tellement  minime  d'accidents, 
qii'on  doit  etre  entierement  rassure  de  ce  cote.  II  n'y  a  que  ti  ois  cas, 
deux  cites  par  M.  VERHiEGHE  et  un  par  M.  Phillips,  oü  la  perte  de 
l'oeil  a  ete  la  suite  de  Tinflammation.  Dans  le  cas  de  M.  Dieffen- 
BACH ,  cite  avec  detail ,  le  inMecin  avait  ä  combatlre  une  diath^se 
vicieuse,  une  inflamniation  mettant  la  vie  de  la  inalade  en  danger, 
et  surtout  une  disposition  morale  qui  devait  empecher  l'organisme 
de  prendre  un  ^lan  vigoureux  vers  la  guerison.  La  \ie  ne  fut  certes 
pas  achet^e  trop  chere  au  prix  d'une  tache  sur  la  cornee. 

Et  celui  qui  ne  croirait  pas  encoreä  l'innocuite  de  l'operation  du 
strabisme  sous  le  rapport  de  rinflamniation  consecutive,  n'aura  qu'ä 
rechercher  des  accidents  parmi  la  foule  de  ceux  qui ,  etant  venus  se 
faire  op^rer  par  centaines  ,  n'ont  recu  aucun  soin ,  ont  brave  et  la 
rigueur  de  l'hiver  et  la  chaleur  brülante  delete,  et  qui  se  sont  meme 
livres  a  des  exces  ;  il  en  trouvera  fort  peu ,  mais  bien  la  preuve  que 
la  nature  ,  toujours  admirable  ,  sait  vaincre  et  la  maladie  et  l'impru- 
dence  du  malade. 

§  3. 

Le  developpement  des  tubercules  fongueux ,  comme  les  appelle 

M.  Bonnet,  est  prevenu,  assurent  les  proneurs  de  la  methode  sous- 

conjonctivale,  par  la  modification  qu'ils  adoptent.  On  ne  sera  con- 

sequemment  point  etonne  d'entendre  traiter  cette  Vegetation  de 

veritable  accide'nt  et  de  suite  facheuse  de  la  methode  par  dissection. 

S'il  est  vrai  qu'on  n'ait  pas  ä  craindre  lapparition  de  ces  bourgeons 

charnus  ou  polypes  de  Tangle  oculaire ,  denominations  adoptees  par 

differents  auteurs  ,  en  laissant  la  conjonctive  intacte,  on  peut  du 

moins  se  flatter  de  pouvoir,  avec  plus  de  cerlitude,  couper  toutes 

les  fibres  musculaires  et  tendineuses ,  et  de  ne  pas  avoir  ä  craindre 

de  larges  ecchymoses  lorsqu'on  dissöque  les  tissus. 

w  5. 
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Du  reste,  tous  les  auteurs  qui  ne  gont  pas  parlisans  de  la  rae- 
thode  subconjoDctivale  ,  regardent  pas  ces  excroissances  comme 
Uli  veritable  accident.  « C'est,  cn  un  raot,  dit  M.  Velpead  en  parlant 
«de  l'excision  de  ce  produit  de  l'operation  du  strabisme,  une  ope- 
«ration  moins  s^rieuse  encore  que  celle  qui  aurait  pour  but  d'arra- 
« eher  un  eil  d^vie,  et  qui  ne  merite  certainement  pas  d'etre  mise  au 
«  nombre  des  suites  facheuses  de  l'operation  du  strabisme.» 

M,  Bonnet  les  juge  un  desagrement  pour  les  personnes  qui  se 
trouvent  forcäesde  partir  quelques  jours  aprfes  Toperation,  parce  que 
la  necessit^  de  coupcr  ce  tubercule  oblige  quelquefois  ä  entrepren- 
dre  un  nouveau  voyage. 

M.  DiEFFENBACH  va  plus  loiu  encore.  Non  content  de  repousser 
comme  mal  fond^es  les  craintes  de  M.  GuEam  au  sujet  de  ces  | 
exub^rances;  il  veut  meme  que  leur  devclopperaent  puisse  devenir 
salutaire  dans  des  cas  determinds.  »Si  parexemple,  dit-il,  page  84, 
« apres  la  section  du  droit  interne ,  le  droit  externe  agissait  avec 
«une  energie  teile  que  le  bulbe  se  tournat  en  dehors,  l'excroissance 
a  dans  l'angle  interne  servirait  ä  ramener  le  bulbe  dans  une  position 
«normale,  et  par  sa  cohesion  organique  avec  le  bout  anterieur  de  la 
«partie  poslerieure  du  muscle,  et  par  la  formation  d'une  masse  de 
«  mati^re  contractile.  » 

Quelque  peu  d'importance  qu'il  ait ,  en  gen6ral,  admettant 
meme  ,  dans  un  cas  donn6  ,  son  effet  salutaire,  on  ne  doit  pas  moins 
ä  la  verite  de  dire  que  le  d^veloppement  du  bourgeon  charnu  peut , 
par  son  etendue  et  par  son  opiniatrete  ,  prendre  un  caraetäre  de  gra- 
vile  qui  merite,  sinon  le  nom  d'accident,  du  moins  celui  d'incon- 
venient  fächeux.  Je  citerai  les  deux  faits  suivants  :  dans  l'angle 
interne  d'nn  op<^re  de  M,  Dieffenbacii,  se  developpait  une  excrois- 
sance  considerable  de  nature  fongueuse,  donnant  facilement  Heu  ä  , 
des  hömorrhagies.  Quelques  jours  apres  il  s'y  joignit  un  boursouffle- 
ment  oedömateux  de  la  conjonctive,  de  sorte  que  cette  membrane 
s'echappait  de  la  fente  palpebrale  sous  l'aspect  de  plis  boursoufll^s. 
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M.  DiEFFENBACH  fut  Obligo  d'exlirper,  non-seulement%f' fongus, 
maisaussi  les  plis  de  la  conjonctive.  « Chez  quelques  sujets  le  tu- 
«berculese  reproduit  apres  avoir  ete  excise.  Dans  ces  cas,  il  faut 
«en  faire  de  nouveau  l'ablation  jusqua  ce  qu'il  ne  reparaisse  plus. 
« J'ai  vu  une  malade  sur  laquelle  il  s  est  reproduit  cinq  fois  .  (Bon- 
net, p.  107  et  suiv. ). 

liest  Sans  doute  fächeux  de  se  voir  oblige  de  r^pöter  des  Opera- 
tions, quelque  petites  qu'elles  soient,  meme  jusqu'ä  cinq  fois,  et 
surtout  quand  il  s'agit  d'individus  pusillanimes. 

Tous  les  auteurs  disent  qu'il  faut  diflförer  l'excision  du  bourgeon 
charnujusquace  qu'il  soit  devenu  pedicule.  IN'y  a-t-il  pas  justement 
un  inconvenient  considerable  dans  ce  retard?  En  efFel,  un  produit 
heterogene  n'agit-il  point  comme  corps  etranger? 

«II  (le  polype  de  l'angle  interne)  entretient  seulemeht ,  dit 
«M.  Velpe4U,  un  certain  degre  de  purulence,  de  conjonclivite ,  de 
cblepharite  ,  qui  tiennent  l'ceil  chassieux  et  l'empechent  de  repren- 
«dre  completement  sa  coloration ,  ses  mouveraents  normaux.  » 

Mais  les  inconvenients  que  cite  M.  Velpeau  sont  faits  pour  y  atta- 
cher  plus  d'iinportance  qu'il  n'y  en  attache  lui-meme. 
Je  me  demande  maintenant  : 
1"  Quelle  est  la  nature  de  ces  bourgeons? 
2°  Quelle  estleur  etiologie  et  leur  mode  de  developpement? 
3°  Queis  sont  les  moyens  therapeutiques  pour  les  eloigner? 
Quant  ä  la  nature  de  ces  bourgeons ,  M.  Dieffenbach  croit  que 
c'esl  en  partie  une  chaire  luxuriante  qui  est  plus  moUe,  plus  spon- 
gieuse  ä  l'angle  externe,  et  qui  ayant  au  commencement  un  aspect 
couleur  de  sang,  palit  peu  a  peu ,  devient  plus  compacte,  se  trans- 
forme  en  un  pelit  tubcrcule  rouge  päle  et  peut  enfin  prendre  la 
couleur  et  la  forme  d'une  perle. 

M,  ßoNNET  dit  que  c'est  un  tissu  tr^s-rouge ,  trfes-mou ,  träs-vas- 
culairc  au  commencement ,  prenant  peu  a  peu  les  caraclöres  d'un 
tissu  fibreux,  et  d'apres  M.  Velfeäü  ,  c'est  une  produclion  rougeatre 
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qui ,  simple  Vegetation ,  en  forme  de  fongosite  ä  sqn  d^but ,  revet 
par  degrö  laspect  et  la  consistance  d'un  petit  polype  muqueux  ana- 
logue  aux  polypes  qui  se  montrent  quelquefois  ä  la  face  externe 
des  paupieres  ou  au  grand  angle  de  Toeil  dans  toute  autre  circons- 
tance» 

Si  M.  Velpeau  appelle  ces  bourgeons  des  polypes  ä  l' angle  interne^ 
s'il  y  trouve  une  analogie  avec  les  polypes  dits  muqueux,  il  n'y  a  rien, 
ce  me  semble,  qui  Fy  autorise,  que  leur  aspect  blanchätre  et  la  pedi- 
culisation  finale.  En  general  le  mot  polype  a  une  signification  trop 
vague  pour  qu'il  puisse  etre  employe  ici.  Lui-meme  decrit  le  phe- 
nomene  de  la  pediculisation ,  comme  je  l'indiquerai  ä  Toccasion  du 
mode  de  dt^veloppement  d'une  maniere  qui  exclut  tout  a  fait  Fid^e 
de  ces  soi-disants  polypes, 

«D'ailleurs  la  dissection  y  demontre,  comme  l'atteste  M.  Bonnet, 
«une  structure  qui  est  exactement  celle  des  bourgeons  charnus  des 
«plaies,  Comme  ceux-ci,  continue-t-il ,  elles  sont  formees  de  fibrine 
« penetr^e  d'une  plus  ou  moins  grande  proportion  de  vaisseaux  ca- 
«pillaires  nouvellement  formes ;  comme  leS/  bourgeons  charnus 
«des  plaies,  eiles  sont  d'autant  plus  dures  et  contiennent  d'autant 
«plus de  tissus  fibreux  qu'ils  sont  plus  anciens.  » 

Les  bourgeons  se  developpent  dans  une  plaie ,  ils  sont  identiques 
avec  ceux  qui  se  rencontrent  dans  d'autres  plaies.  Pourquoi  ne  leur 
laisserait-on  pas  le  nom  de  bourgeons  charnus  ^  nom  auquel  se  rat- 
tache  l'idee  de  la  nature  et  du  mode  de  formation  de  ce  produit? 

2**  On  attribuait  au  commencement  le  developpement  de  ces  tu- 
bercules  fongueux  au  renversement  en  dehors  du  bout  anterieur 
du  muscle  divise ,  et  plus  tard  au  boursoufflement  des  bords  de  la 
plaie  conjonctivale.  C'est  ainsi  qu'on  voit  l'auteur  de  la  petite  bro- 
chure  :  «Lf?  loucher  et  sa  guerison  d' apres  l'invention  de  üieffenbach  , 
i84i,  »  balancer  entre  les  deux  suppositions  sans  vouloir  se  decider 
pour  l'une  d'elles.  . 

M.  DiEFFENBACH  memc dit,  page  82  ,  que  cette  caro  luxurians  prenait 
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son  point  de  depart  de  trois  cotes  ,  c*est-ä-dire  des  bords  de  la  plaie 
conjonctivale ,  du  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  entre  la  conjonctive 
et  la  scl^rotique ,  et  des  bouts  du  muscle  coupe  ,  que  d'un  de  ces 
points  principalement  ou  de  tous  les  Irois  ensemble  surgissaient  des 
boursoufflements.  Quant  au  tubercule  plus  dur,  de  couleur  et  de 
forme  perle  qu'il  distingue  du  reste,  il  l'altribue  au  bout  de  len- 
don  inherent  ä  la  sclerotique ,  qui  en  se  boursoufllant ,  forinerait  le 
centre ,  en  quelque  sorte  un  noyau  plus  solide  a  la  granulation ,  au 
milieu  de  laquelle  il  ne  se  rencontrerait  jamais,  sion  l'avait  coupe  ä 
soii  point  d'insertion  snr  la  sclerotique. 

D'apres  M.  Phillips,  il  se  montre  quelques  jours  apres  i'op^ra- 
tion  des  petites  inegalites  blafardes ,  ressemblant  ä  des  bulles  d'air 
qui  viennent  crever  ä  la  surface  de  l'eau.  Insensibleaient  augmen- 
tant  de  volume  et  se  reunissant  en  une  seule  masse,  elles  deviennent 
alors  rouges  et  paraissent  gorgees  de  sang  ;  c'est  ä  repoque  oü  la 
suppuration  est  produite  en  plus  grande  quantile.  Le  seul  bour- 
geon  s'arrondit,  devient  lisse  et  brillant,  puis  palit  insensiblement 
et  prendla  forme  et  la  couleur  d'une  perle  fine.  La  teinte  opaline  est 
surtout  remarquable  chez  les  sujets  scrophuleux.  A  la  fin  le 
bourgeon  se  retrecit  a  la  base ,  il  se  forme  un  collet;  mais  quand  on 
emploie  l'eau  froide  pour  arreter  l'inflammation ,  on  ne  voit  pas  ce 
boursoufflement  successif  ni  la  reunion  des  divers  points. 

J'ai  dejä  parle  de  ce  que  M.  Bonnet  pense  ä  l'egard  du  d^velop- 
pement  de  ces  bourgeons.  Une  Observation  curieuse  de  l'auteur  me 
reste  ä  mentionner  :  «J'ai  vu  aussi,  dit-il ,  plusieurs  operes  chez 
«iesquels  ils  (les  bourgeons  charnus)  se  formaient  et  s'en  allaient 
« chaque  jour.  Le  matin ,  par  exemple ,  ils  se  gonflaient  et  avaient 
«lapparence  d  une  pelite  ampoule  rouge  et  perlee ;  le  soir  cette 
<i  vessie  eclatait,  laissait  ecouler  un  peu  de  sang  et  s'afFaissait  pour 
« se  gonfler  de  nouveau  le  lendemain.  » 

M.  Yelpeaü  refuse  de  reconnaitre ,  comme  point  de  depart  de  la 
foruiation  des  bourgeons,  le  bout  anterieur,  reste  du  muscle ,  ainsi 


que  le  boursoufflement  des  bords  de  la  plaie.  Voici  ses  paroles  : 

0 11  suffit  au  surplus,  pour  se  convaincre  que  la  conjonctive  et  la 
«racine  du  muscle  coup6  y  sont  etrangers ,  de  remarquer  le  siege 
<i  precis  du  pedicule  de  la  Vegetation,  puisque  c'est  toujours  sensi- 
« blement  plus  en  arriere  qu'il  se  rencontre. 

«Ün  examen  attentif  du  fait  me  permet  de  dire  que  la  Vegetation 
«  polypeuse  qui  survient  dans  le  grand  angle  de  l'oeil  aprfes  l'opera-  j 
«tion  du  strabisme,  s'etablit  par  le  mecanisme  suivant  :  En  nieme  ' 
«temps  que  les  bords  de  la  conjonctive  et  des  aponevroses  divisees 
«se  boursoufflent ,  le  tissu  cellulaire  lamelleux  qui  tapisse  la  sclero- 
(( lique'se  vascularise  et  se  ramoUit  un  peu.  Toute  la  surface  trau- 
« matique  qui  se  degorge  petit  ä  petit  ,  ne  tarde  pas  ä  se  cicalri- 
«ser  de  la  circonferencc  au  centre.  Le  contact  des  paupieres,  qui 
«exerce  une  compression  permanente  sur  une  grande  portion  de 
«cette  plaie,  en  laisse  une  autre  tout  ä  fait  libre  au  voisinage  de  la  j 
«  caroncule  lacrymale.  Les  mouvements  continuels  de  l'ceil  font  ä  ieur  ' 
«tour  que  tout  le  tissu  cellulaire  vascularisable  se  ramasse  en  quel- 
«  que  Sorte,  repousse  qu'il  est  par  les  compressions  voisines,  derri^re 
«la  portion  droite  du  bord  libre  des  paupieres  oü  il  forme  le  noyau 
«  du  polype  en  question.  ■> 

L'explication  de  M.  Velpeau  ,  basee  sur  l'observation  ,  n'est  cepen- 
dant  applicable  qu'au  developpement  des  bourgeons  ä  l'angle  in- 
lerne ,  et  n'cmpeche  pas  de  croire  que  les  bourgeons  charnus  sont 
ici,  comme  dans  toute  autre  plaie,  le  rcsultat  d'un  travail  inflam- 
maloire  prealable  ä  la  cicatrisation. 

3°  Quant  ä  la  maniöre  de  remedier  ä  cet  incoinenient ,  les  auteurs 
sont  ä  peu  prd;s  d'accord.  Le  trailement  prophylactique  consisle 
dans  l'attenlion  ä  porter  aux  phenom^nes  inflammatoires.  Le  bour- 
geon  une  fois  developpe ,  la  meilleure  conduite  ä  tenir,  sera  d'at- 
tendre  qu'il  soit  pedicule,  et  de  couper  le  pedicule  ä  sa  racine  avec 
des  ciseaux  courbes  sur  leur  plat ,  quoiqu'il  soit  possible  ,  croit 
M.  Velpeau,  de  l'arreler  dans  son  developpement,  et  de  le  faire 
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avorler  en  le  louchant  Iroisou  quatrefois,  dans  l'espace  de  dix  jours, 
avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Vouloir  eniever  la  tumeur  avant 
qu'elle  ne  soit  pediculee  ,  exposerail  ä  des  hemorrhagies  qui  seraient, 
il  est  vrai ,  encore  moins  ä  craindre  que  leur  reapparition  ;  d'ailleurs, 
:il  serait  tr^s  difficile  de  la  saisir,  comme  leconfirment  tous  ceux  qui 
l'ont  essaye,  parce  qu'elle  «^chapperait  aux  mors  de  pinces  en  vertu 
de  sa  grande  uiollesse  et  de  sa  structure  peu  rösistante.  Detruire  les 
Ibourgeons  par  la  cicatrisation ,  exposerail,  selon  M.  Phillips,  ä  un 
itraitement  fort  long  et  plus  douloureux  que  la  simple  excision  ,  et 
laisserait  des  cicatrices  blanches ,  inodulaires. 

Les  difFerentes  Operations  qu'exigent  les  bourgeons  charnus  en- 
Iraineut  ordinairement  tellement  peu  de  difficult^s  qu'on  aurait 
probablement  plus  de  tort  de  vouloir  exagörer  la  gravit^  de  leur  ap- 
parition  ,  qu'en  voulant  les  rayer  enti^rement  de  la  liste  des  suites 
fächeuses  de  l'operation  du  strabisme. 

Je  crois  que  c'est  ici  le  Heu  de  dire  quelques  mots  sur  l'effet  de 
la  cicatrisation  de  la  plaie  conjonctivale. 

Cetle  plaie  guerit  ordinairement  au  bout  de  huit  ä  qüinze  jours. 
Rarement  il  faut  recoiirir  ä  des  collyres  pour  dissiper  une  legere 
injection  restee  au  pourtour  de  la  plaie  dejä  guerie ;  mais  il  s'est  de- 
veloppe  des  bourgeons  charnus;  il  teste  ordinairement  apr^s  la  cica- 
trisation un  point  oü  la  conjonctive  se  montre  plus  epaisse,  plus 
dure  et  rougeälre;  ce  n'est  qu'aprtjs  plus  ou  moins  de  temps  que 
celte  plaie  prend  l'aspect  du  reste  de  la  conjonctive.  Un  sillon  dans 
l'angle  interne  occupant  l'endroit  oü  l'operation  a  eu  lieu,  indique 
au  connaisseur,  souvent  assez  longlemps  aprös ,  qu'elle  a  et6  prati- 
qu^e,  et  M,  Dieffenbach  l'a  observe  chez  quelques  op6res ,  encore 
deux  ans  apr^s  l'operation. 

Les  Operateurs  qui  avaient  l'habitude  de  choisir  le  point  d'inci- 
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sion  trop  en  arriere ,  ont  observ6  que  l'angle  interne  s 'enfon^ait 
considerablement  dans  quelques  cas ,  de  sorte  qu'il  paraissait 
comtne  creuse,  ce  qui  donna  Heu  ä  une  difformit^  tres-choquante. 
La  methode  sous-conjonctivale  a  l'avantage  d'^viter  celinconvenient 
fächeux.  C'est  pour  cela  que  M.  Florent  Cunier  a  propose  de  faire  la 
suture  de  la  plaie  conjonctivale ,  et  que  M.  Bonnet  donne  le  conseil 
de  laisser  par  dessus  le  muscle  ä  diviser  une  espäce  de  pont  forme 
par  la  conjonclive.  Mais  on  ^vite  cet  accident  tout  bonnement  en 
pratiquant  Tincision  plrfs  pres  de  la  cornee.  C'esl  du  moins  ce  qu'as- 
sure  M.  Velpead. 

§  5. 

II  est  arrive  ä  la  plupart  des  Operateurs ,  apr^s  avoir  coup6  un 
muscle  contractu,  de  voir  l'ceil  ou  persister  dans  sa  position  vicieuse, 
ou  en  prendre  une  qui  n'etail  qua  peine  meilleure.  «M.  Dieffen- 
«BACH,  par  exemple,  eile,  pages  i4o-i4i>  douze  cas  de  cet  insucces. 
«II  en  trouve  la  cause,  en  parlant  du  strabisme  convergent ,  dans 
ot  la  section  incompl^te ,  de  sorte  qu'il  restait  des  fibres  rausculaires 
« et  du  tissu  cellulaire  ä  diviser ,  ou  dans  un  raccourcissement  de  la 
«conjonclive,  dans  une  action  preponderante  du  grand  oblique , 
a  ou  enfin  dans  un  6lat  paralytique  du  droit  externe.  » 

IVI.  Phillips  ne  reconnait  aucune  autre  cause  du  redressement 
manqu6  que  la  division  incomplfete  du  muscle  retract^.  II  dit  :  «  La 
«  seule  condition  qui  permette  le  redressement  duglobe  de  Toeil,  c'est 
«la  seclion  complete  du  muscle  r(^tracle,  et  c'est  pour  ne  pas  avoir 
«tout  coup6  qu'un  si  grand  nombre  d'op^rateurs  comptent  de  si 
«nombreux  revers.  La  condition  generale  pour  obtenir  le  redresse- 
«  ment,  c'est  de  decoUer  le  muscle  et  de  le  couper  en  arriere  de  son 
« atlache  ä  la  scl«5rotique.  On  enlöve  ainsi  tout  obstacle  qui  s'oppose 
«  au  redressement. » 

M.  Velpeau  avoue  que  la  grande  proporlion  d'insuccfes  qu'il  eut 
au  commencement ,  ne  tenait  qu'ä  l'opöration  inachevee  ,  mais  il 
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ajoute  :  « Je  n'ai  pas  tnoitis  vu  cet  inconvenient  survenir,  et  cela  quoi- 
:« que  je  me  fusse  assure  ä  laide  du  crochet  mousse ,  ou  avec  le  bec 
.«  emousse  des  petits  ciseaux  ,  que  tout  avait  016  bien  tranche  sur  le 
.«cotc  devie  de  l'ceil ,  et  quoique  plus  d'un  liers  de  la  scl^rotique  füt 

«parfaitement  ä  nu  jusqu'au  nerf  optique.  » 

II  se  rend  compte  de  la  difRculte  du  redressemenl  par  les  deux 

suppositions  suivantes  : 

1°  Les  inuscles  droits  sup^rieur  et  inf^rieur  forment  chacun  un 
ipetit  ruban  large  d'environ  un  centim^tre.  T)eux  millimätres  seule- 

ment  de  cette  largeur  representent  Taxe  antero-postörieure  de  l'ceil. 
ILe  reste  existe  necessairemeut  en  dehors  ou  en  dedans  de  ce  faisceau 
I  median. 

N'est-il  pas  probable  que  le  faisceau  interne,  devenu  congenere  du 
imuscle  droit  interne,  se  trouve  qnelquefois  contractu  de  son  cote , 
au  point  de  maintenir  alors  en  partie  la  difförmite,  quoique  le  muscle 
essentiel  de  la  deviation  ait  6te  compl^tement  divis^  ? 

11  appuie  cette  supposition  des  cas  oü  l'ceil  ne  se  redressait  qu'a- 
,  pr^s  la  division  du  tiers  ou  de  la  moiti6  interne  des  oauscles  droits 
;  superieur  et  inferieur. 

2*  La  brievete  de  l'espace  qui  separe  le  nerf  oplique  de  la  corn^e 
en  dedans  ne  peut-elle  pas  etre  augmentee  par  dcifaut  de  d^veloppe- 
ment  chez  les  individus  dont  le  strabisme  est  tres-ancien? 

Tusqu'cä  quel  point  M.  Velpead  a-t-il  victorieusement  combattu 
les  opinions  de  M.  Philipps?  Je  n'oserais  le  decider,  mais  il  me  sem- 
ble  que  deux  suppositions,  dont  la  derniere  surtout  est  loin  d'etre 
appuyee  de  faits  anatomo-patholigiqucs ,  ne  peuvent  absolument 
rien  prouver,  Quant  ä  la  premi^re ,  il  me  semble  que  si  les  deux 
droits  sup6rieur  et  inferieur  s'öpanouissent  plus  que  les  autres 
muscles,  ä  leur  point  d'attache,  ils  le  font  des  deux  cotes  ^galement, 
de  Sorte  que  leurs  fonctions  respectives  de  soul6vement  et  d'abaisse- 
ment  du  globe  de  l'ceil  n'en  soulFrent  point  du  tout;  et  si  le  droit 
interne  dans  les  cas  supposes  reste  dans  un  etat  de  retraction ,  ce 
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n'est  point  une  cons^quence  necessaire  quc  la  portion  interne  des 
muscles  droits,  mise  en  quelque  sorte  dans  le  relächement,  soitob- 
lige  de  se  retracter  <§galement  et.de  pers^verer  ensuite  dans  cet  etat 
de  raccourcisseuient. 

Tous  las  Operateurs  ont  pu  remarquer  que  l'oeil  qui  persiste  im- 
mediatement  apres  l'operation  dans  sa  position  vicieuse,  tend  un 
peu  plus  tot  ou  un  peu  plus  tard  ä  revenir  dans  sa  direction  nor- 
male et  finit  par  s'y  fixer,  du  moins  dans  un  bon  norabre  de  cas. 
M.  Velpead  dit  :  «Dans  quelques  cas  je  me  suis  explique  ce  fait  en 
admetlaiit  pour  les  muscles  un  certain  degrc  de  spasme  provoque 
par  l'operation  et  qui  ne  tarde  pas  ä  se  dissiper; »  Avant  d'aller  plus 
loin,  je  ne  puis  m'empecher  de  remarquer  que  je  ne  m'expliqne  pas 
un  tel  fait.  Ce  spasme,  oü  peut-il  exister?  Ce  n'est  pas  dans  le  muscle 
recemment  coup6.  Serait-ce  dans  les  bords  correspondants  des  droits 
sup^rieur  et  inferieur?  Je  ne  saurais  concevoir  celte  contraction 
spasmodique  partielle.  Ce  n'est  pas  dans  le  grand  oblique,  puisque 
M.  Velpeaü  repousse  dans  tous  les  cas  la  section  de  ce  muscle 
(voy.  Jnn.^  p.  394).  Oü  cela  peut-il  donc  etre?  Je  l'ignore. 

M.  Dieffenbach  a  consacre  ä  ce  fait  un  chapitre  entier,  dans  le- 
quel.il  cite  bon  nombre  de  cas  qui  demontrent  le  retour  de  l'oeil 
spontane  dans  la  position  normale  apres  l'operation  pratiquee  mo- 
mentanemcnt  sans  succ^s.  " 

A  l'opinion  generale  que  le  muscle  anlagonisle,  jusque-lä  tendu 
outre  mesure ,  ne  reprend  son  action  que  peu  ä  peu,  et  parvient 
ainsi  ä  ramener  l'oeil  dans  l'axe  normal,  M.  Velpeaü  ajoute  la  sui- 
vante:  chez  d'autres  malades  il  m'a  paru  incontestable  quelebour- 
soufflement  du  tissu  cellulaire  et  de  la  conjonctive  amenait  ce  re- 
dressement,  en  pressant  de  dedanß  en  dehorscontre  le  globe  de  l'oeil , 
par  suite  de  la  r6sistance  qui  lui  est  opposee  du  cote  de  l'orbite. 

Les  differentestenlatives  de  compleler  le  redressement ,  abslrac- 
tion  faite  d'un  debridement  ultörieur  de  la  section  multiple,  Opera- 
tion refutte  comme  dangereuse,  dont  j'aurai  occasion  de  parier 
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plus  loin  ,  nie  paraissent  avoir  pour  bul  de  venir  en  aide  au  muscle 
aüaibli;  lels  sont  : 

1°  l^s  exercices  gymnastiques  j  fortement  recomtnandes  par 
M.  Ammon. 

2'  La  compressioriy  qui  selon  M.  Velpeau  ,  qui  s'en  est  servi  avec 
succ^s,  doit  etre  faite  de  maniere  ä  ce  que  l'ceil  mejne  ne  soit  pas 
coiuprime,  et  que  les  boulettes  de  charpie  ne  fornaent  qu'une  digue, 
destihee  ä  s'opposer  au  retour  de  l'ceil  dans  sa  position  vicieuse.  L'ef- 
fet  voulu  produit  par  cette  digue  me  parait  tr^s- problematique. 
Car,  si  l'ceil  ne  doit  pas  etre  comprime,  s'il  ne  peut  pas  etre  pouss^ 
comme  par  le  boursoufflement  de  la  conjonctive  et  du  tissu  cellu- 
laire  vers  Taxe  normal,  comme  par  une  vis  ä  tergOj  je  ne  concois  le 
profit  qui  en  peut  resulter.  Ou  le  muscle  antagoniste  reprend  son 
aclion  ;  en  quoi  alors  la  compresse  l'aidera-t-elle?  ou  il  ne  la  reprend 
pas ,  la  compresse  peut-elle  alors  empecher  l'ceil  de  resler  dans  la  po- 
sition de  redressement  incoraplet  ou  de  retourner  dans  son  ancienne 
Position  par  l'efFet  de  la  relraclion  des  tissus ,  lors  du  travail  de  cicatri- 
sation  ,  si  meme  l'operaleur  l'avait  pousse  ou  lire  dans  Taxe  moyen  ? 
D'ailleurs,  M.  Velpeau  avoue  que  la  compression  est  difficile  ä  bien 
appliquer  ,  et  qu'il  a  vu  des  accidents  Ires-graves  survenir  apr^s  une 
compression  non  methodique. 

Pour  ma  part,  je  crois  que  dans  les  cas  de  succes  l'ceil  se  serait 
redress6  meme  sans  compression. 

5°  Des  attouchements  avec  de  la  pierre  infernale  faits  sur  la  con- 
jonctive du  c6t6  oppose,  comme  cela  a  ete  pratiqu^  avec  succes  par 

M.  DiEFFENBACH  ;  et 

4°  Des  traclions  exerc^es  sur  l'ceil  ou  seulesou  conjointement  avec 
l'excision  d'un  pelit  pli  conjonclival  du  cote  oii  la  traction  doit  se 
fliriger.  M,  Dieffenbach  a  ete  le  premicr  qui  s'est  ,servi  de  ce  pro- 
*;de  pour  obtcnir  un  redressement  complet.  II  a  deux  methodes 
pour  parvenira  cer^sultat.  Ou  il  fait  passer  un  fil  par  un  pli  conjonc- 
lival et  exerce  au  moyen  de  cette  anse  la  traction  voulue,  ou  bien  il 
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jette  un  noeud  autour  du  bout  anterieur  du  muscle  coup6  et  agit 
ain&i  de  la  meme  maniere  :  les  bouts  des  fils  sont  fixes  ä  un  endroit 
convenable  pour  empecher  le  retour  de  rceil.  Je  crois  qu'il  serait  plus 
profitable  pour  la  fixite  de  se  servir  de  bandelettes  agglutinatives  que 
d'attacher  le  fil  autour  de  l'oreille  ou  ä  un  bonnet.  M.  Dieffenbach 
cite  (p.  i6oeti6i)  deux  cas  intöressants  oü  il  a  reussi  ä  guerir  un 
strabisme  divergent  opiniätre,  au  moyen  de  son  noeud  jete  autour 
du  bout  reste  du  droit  externe. 

Je  ne  puis  pas  entrer  ici  dans  des  d^tails  au  sujet  de  l'execution  du 
d^bridement,  ni  de  la  seclion  musculaire  multiple,  car  il  me  fau- 
drait  egalement  entrer  dans  les  difi'erentes  th^ories  que  les  Opera- 
teurs respeclifs  ont  adoptees  sur  les  fonctions  des  niuscles  de  l'oeil. 

Cependant  je  ne  puis  m'empecher  de  dire  un  mot  de  ces  dernieres. 
En  etudiant  la  physiologie  des  muscles  de  l'oeil  et  particulierement 
des  deux  obliques ,  je  fus  frappe  de  l'identite  des  diverses  opinions  si 
controversees  de  l'action  des  obliques;  je  fus  frappe  de  l'identi  tedes 
theories  de  M.  Rigaud,  professeur  ä  la  faculle  de  Strasbourg  ,  et  de 
M.BoNNET.  Celle  de  M.Rigaüd  aete  emise  en  i  85q,  dans  son  ouvrage  in- 
titule  :  Cours  d'etudes  anatomigues.  Elle  est  par  conscquent  anterieure 
de  deux  ans  ä  celle  de  M.  Bonnet  qui ,  en  publiantson  Traite  des  sec- 
tions  tendineuses  en  i84i  ,  parait  avoir  ignorcj  que  c'est  ä  M.  Rigadd 
qu'appartienl  la  iheorie  sur  les  muscles  obliques.  Car  si  les  recherches 
du  Chirurgien  de  Lyon  l'ont  amene  au  resultat  que  le  grand  oblique 
(t  porte  la  pupille  en  bas  et  en  dehors » (voy.  p.  55)  ,  et  que  le  petit 
oblique  « la  tourne  en  haut  et  en  dehors » (voy.  p.  55)  ,  il  n'a  absolu- 
ment  rien  dit  d'aulre  que  ce  que  M.  Rigaud  avait  dit ,  page  241  et 
suiv.  de  se&Eltudes  nnalomiques:  «L'action  de  ce  petit  muscle  (grand 
«  oblique)  se  d^duit ,  1°  de  sa  reflexion  dans  la  poulie  cartilagineuse  , 
« et  2°  de  son  Insertion  au  globe  oculaire.  II  est  evident  que  par  la 
«contraction  de  ce  muscle  l'oeil  doit  execuler  sur  son  axe  un  mou- 
«  vement  de  rotation  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas ,  en  m^me 
.  temps  que  la  partie  posterieure  externe  de  la  sclerotique  est  entrai- 
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*  nee  ea  haut  et  en  dedans  vers  l'apophyse  orbitaire  interne ;  la  pu- 
«  pille  se  trouvera  donc  par  consequent  dlrigee  en  bas  en  dehors  vers 
« la  pommette,  etc.; »  et  un  peu  plus  bas  :  aPar  l'action  de  ce  petit 
«muscle  (petit  oblique)  la  pupille  est  donc  dirigee  vers  l'apophyse 
« orbitaire  externe.  » 

§6. 

Uo  accident  des  plus  fächeux  qui  peuvent  suivre  l'operation  du 
strabisme,  c'est  le  slrabisme  consecutif en  sens  inverse.  Gest  lui  qui 
parsonopiniätretedevient  quelquefois  le  tourment  de  l'operateur  et 
le  desespoir  du  malade.  Le  premier  est  piein  de  satisfaction  du  succös 
prompt  et  complet  de  son  Operation  ;  et  le  second  se  livre  ä  une  joie 
bien  juste  de  se  voir  delivre  d'une  difformite.  qui  l'avait  decide  ä  se 
soumettre  ä  une  Operation  souvent  redoutee.  Mais  peu  ä  peu  il  com- 
mence  de  nouveau  ä  voir  moins  clair  ,  sa  vue  se  trouble  et  s'afFaiblit 
souvent  ä  un  plus  haut  degre  meme  quelle  ne  le  fut  avant  la  tenta- 
live  contre  le  mal  primilif.  Le  Chirurgien  s'apercoit  alors  avec  regret 
que  le  malade  louche  en  sens  oppose.  Teile  est  la  marche  insi- 
dieuse  de  l'accident  qui  m'occupe.  II  suit  l'operation  du  strabisme 
interne.  M.  Bonnet  ayant  reproduit  la  th^orie  de  M.  le  professeur 
PiiGAüD  sur  la  fonction  des  muscles  obliques,  croit  pouvoir  expli- 
quer  l'impossibilite  du  strabisme  interne  consecutif  ä  la  section  du 
droit  externe  ,  dont  il  n'existe  qu'une  seule  Observation  recueillie  par 
AI.  DiEFFENBÄCH  que  je  suivrai  entierement  pour  l'exposition  du  fait 
meme,  et,  des  moyens  therapeutiques  qui  sont  au  pouvoir  de  l'op^- 
raleur. 

11  est  de  ces  deviations  en  sens  inverse  qui  ne  se  manifestent  qu'a- 
pr^js  vingl-quatre  ä  quarante- huit  heures.  MM.  Bonnet  et  Philipps 
les  allribuent  au  gonflement  inflammatoire  de  l'angle  interne. «  Dans 
lou9  les  cas,  dit  le  premier,  la  d^viation  est  peu  marquee ;  eile  se 
dissipe  constamment  ä  mesure  que  les  symptömes  inflammatoires 
diminuent  et  n'exige  aucun  traiteraent. »  M.  Philipps  les  appelle  des 
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strabismes  consecutifs  teir\poraires.  Ceux  qu'il  appelle  strabismes  con- 
secutifs  permanents  j  soot  la  consequence  de  l'execution  d'un  procede 
vicieux  ou  d'une  opöration  faite  aux  deux  yeux,  lorsque  le  strabisme 
n'est  pas  parallele. 

«La  d^viation  en  sens  inverse,  qui  se  manifeste  au  moinent  de 
« l'operation,  persiste, »  dit  M.  Bonnet.  x\lors  eile  est  ou  peu  marquee' 
et  cede  ä  la  cicalrisation  et  ä  des  moyens  gymnastiques,  ou  lelle- 
ment  considerable  qu'il  faut,  suivanl  les  degres,  couper  le  droit  ex- 
terne pt  le  petit  oblique,  sa.ns  cependant,  dans  les  cas  rebelles,  arri- 
ver  ä  voir  ses  elForts  couronnes  par  le  succ^s.  Ce  sont  ces  devialions 
tant  redoutees  qui  lui  font  operer  les  strabismes  internes  faibles  par 
degr^,  et,  comrae  il  le  dit  lui-meuie,  «en  quelque  sorte  par  tätonne- 
« ment. » 

Le  loucher  oppose,  d'apres  M.  Dieffenbach  ,  peut  etre  la  suile 
imraediate  ou  ne  succeder  que  graduellement  ä  roperation  du  stra- 
bisme. 11  arrive  surtout  dans  les  cas  oü 

1°  Le  muscle  droit  externe  avait  encore  avant  l'operation  la  force 
de  ramener  l'ceil  dans  l'angle  externe  ; 

2°  Sur  les  yeux  ä  fleur  de  tete  entoures  de  tissus  cellulaire  et  adi- 
peux  läches,  et  oü  les  muscles  s'inserent  considerablement  en  avant ; 

3°  La  oü  la  plaie  conjonctivale  etait  grande  outre  mcsure. 

4°  Dans  le  cas  oü  l'on  a  donne  une  grande  exlension  au  debride- 
ment  du  fascia  bulbö  et  du  tissu  cellulaire  ; 

5°  Quand  le  muscle  a  ete  separe  du  bulbe  dans  une  Irop  grande 
etendue. 

6°  Dans  les  cas  oü  l'on  a  coupd  le  tendon  lui-meme ; 

7°  Dans  ceux  oü  l'on  a  coupe  le  muscle  dans  sa  portion  charnuc 
la  plus  anterieure,  surlout  si  l'on  a  coupe  les  muscles  des  deux  yeux ; 

8°  Lorsque  l'on  a  pratique  la  resection  du  muscle; 

9°  Enfin  ,  si  l'on  a  continue  trop  longtemps  l'exercice  gymnastiquc 
pour  eviter  une  recidive. 

Pour  rem^dicr  a  des  legeres  nuances  de  deviation  en  sens  inverse, 
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la  Oll  tous  les  mouvements  sont  encore  libres ,  il  suffit  quelquefois 
d'exercer  l'oeil  devi6  en  condamnant  l'ceil  sain  au  repospendant  plu- 
sieurs  semaines.  On  peut  venir  au  secours  de  cet  accident  en  tou- 
chant  plusieurs  fois  par  jour  la  conjonctive  de  l'angle  interne  avec 
un  petit  pinceau  trempe  dans  de  l'extrait  de  saturne  que  l'on  rem- 
place  par  Je  nitrate  d'argent  si  les  cas  sorit  plus  rebelles  ;  ou  bien 
l'on  excise  un  pli  conjonclival  du  cote  interne,  pour  obtenir  un  rac- 
courcissement  de  la  conjonctive  par  l'acte  de  la  cicatrisation.  Cepen- 
dant,  M.  Dieffenbach  ne  se  fie  )amaisa  ces  moyens  s'il  y  a  une  devia- 
tion  un  peu  plus  considerable.  C'est  dans  ces  cas  que  la  section  du  droit 
interne  peut  guerir  le  mal  secondaire,  sous  la  condilion  qu'on  le  cou- 
pera  au  point  dS  son  inserlion  et  qu'on  le  mettra  en  avant  hors  de 
rapport  avec  la  sclerotique.  C'est  ainsi  que  M.  Dieffenbach  va,  dans 
sa  maniere  de  trailer  le  strabisme  consecutif,  de  plus  en  plus  loin , 
et  toujours  tenant  compte  du  degre  du  mal,  il  procede  d'une  maniere 
relativement  plus  energique. 

Si  la  devianon  a  depasse  les  limites  d'oii  il  compte  la  raraener  par 
les  differents  moyens  mentionnes,  il  emploie  l'excision  d'un  pli  con- 
jonctival  dans  l'angle  interne  avant  de  couper  le  droit  externe,  ju- 
geant  que  les  effets  de  cicatrisation  devant  etre  ^gaux  des  deux  cotes, 
le  muscle  ne  sera  plus  coupe  sans  resultat  definitif ,  car  il  a  remar- 
que  que  dans  beaucoup  de  cas,  si  l'on  n'avait  pas  fait  une  excision 
en  dedans  ,  la  retraction  des  tissus  ä  la  suitc  de  la  plaie  de  l'angle  ex- 
terne suflisait  pour  faire  perdre  l'avantage  qu'on  avait  obtenu  par  la 
section  du  droit  externe.  Dans  les  cas  les  plus  extremes  de  deviation 
consecutive ,  lä  oü  un  segment  plus  ou  moins  grand  de  l'iris  se  de- 
robe  ä  la  vue  sous  l'angle  externe ,  et  oü  l'on  voit  ä  l'angle'  interne 
apparaitre  les  Iraces  de  la  premiere  Operation  ,  tous  les  moyens  jus- 
qu'ä  present  ^»numörös  resteront  sans  cfFet.  C'est  dans  ces  cas  pres- 
que  desesp^r^s  que  le  Chirurgien  de  Berlin  a  recours  ä  ses  moyens 
de  traction  op6r6s  sur  le  bulbc  de  l'ceil.  Celle  traction  s'effeclue 
par  des  fils  jet6s  en  noeuds  autour  du  bout  reste  adhercnt  ä  la  scl^ro- 
^  5 


34 

tique  du  muscle  externe  coup6  apres  avoir  toujours  excis^  un  pli 
conjonctival  interne.  Oes  fils  seront  fixös  du  cote  opposö  du  nez, 
dont  le  dos  servira  de  poulie  de  renvoi.  Le  nceud,  jet6  autour  du 
reste  du  muscle  droit  externe  ,  ne  devra  pas  etre  trop  serre,  de  craintc 
de  le  voir  coupe  par  le  fil  avant  que  l'oeil  n'ait  eu  le  lemps  de  sc  fixer 
dans  une  bonne  position,-  On  n'aura  poinl  g^nöralement  besoin  de 
couper  ce  nceud,  car  ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  que  le 
bout  du  muscle  compris  dans  le  fil  r^siste  jusqu'au  huitieme  jour. 
Si  Ton  avait  le  malheur  de  voir  ce  bout  coupe  avant  que  l'ceil  ne  soit 
fix6,  M.  DiEFFENBACH  conscille  de  recommencer  l'operation.  Ici  je  ne 
puls  pas  m'empecher  de  me  demander  comment  il  serait  possible 
de  le  faire.  Car  ,  si  l'on  avait ,  d'apres  l'indication  d§  l'auteur ,  fixe  le 
nceud  ä  la  base  du  petit  bout,  je  ne  comprends  pas  oü  Ton  peut  trou- 
ver  un  point  oü  il  füt  possible  de  l'attacher  de  nouveau. 

II  faudrait  couper  le  fil  si  une  Ophthalmie  i^tait  imminente. 

Cette  Ophthalmie  ne  parait  etre  causee  principalement  par  la 
presence  du  fil,  car  d'apres  ce  que  M.  Baudens  a  remarque  ,  la 
pr^sence  du  fil  ne  pourrait  etre  supporte,  dans  la  plupart  des  cas, 
que  tout  au  plus  quelques  minutes.  M.  Dieffenbach  assure  qu'il  est 
possible  par  la  seule  tension  qu'il  est  necessaire  de  donner  au  fil,  d'e- 
viter  que  ce  dernier  ne  touche  en  tangente  une  partie  du  globe  de  l'oeil 
et  surtout  de  la  cornee.  En  meme  temps ,  il  veut  qu'on  le  place  de 
mani^jre  ä  ce  que  les  paupieres  ne  soient  pas  emp^chees  de  se  fermer ; 
j'ignore  s'il  est  possible  aux  op^res  de  fermer  enti^rement  l'oeil;  je 
croirai  plutöt  M.  Güeuin  qui  assure,  que  les  malades  pourraient 
ainsi  se  Hvrer  au  sommeil ,  I'cbU  legerement  entr'ouvert. 

Dans  les  cas  oü  l'on  pourrait  soupconner  que  le  muscle  droit 
interne  se  füt  assez  profondement  retirö  pour  ne  pouvoir  plus , 
en  aucune  facon  ,  agir  sur  le  globe  oculaire,  alors  m6me  qu'ayant 
contractu  adherence  avec  le  bulbe  ,  celle-ci  serait  trop  postö- 
rieure ,  M.  Dieffenbach  s'est  trouve  heureux  de  vömsir  plusieurs 
fois  en  ajoutant  ä  la  söriedes  moyens  prec^dentsla  meme  Operation 
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que  M.  GüERiN  a  employe  dans  les  cas  oü  l'oeil  redressö  etait  rest6 
priv6  de  mouvetnents  dans  le  sens  du  muscle  coupö. 

Cette  Operation  la  voici  :  Le  Chirurgien  cherche  ä  penötrer  ä  l'en- 
droit  de  la  prämiere  plaie  conjonctivale  sous  la  conjonctive,  ä  suivre 
le  muscle  retracte  dans  sa  gaine  avec  des  petits  ciseaux,  ä  l'y  deli- 
vrer  de  ses  fausses  attaches  et  ä  le  famener  pour  le  coapter  au  bulbe 
de  I'ceil ,  tandis  qu'il  täche,  an  moyen  d'une  anse  de  fil,  de  replacer 
l'organe  dans  une  position  qui  dt^passe  un  peu  la  position  normale 
vers  l'angle  interne. 

Äu  moment  oü  l'anse  aura  coupe  le  bout  du  muscle  droit  externe , 
le  droit  interne ,  pense-t-il ,  a  eu  le  temps  de  contracter  avec  le  bulbe 
de  nouvelles  adherences  assez  solides  pour  empecher  I'ceil  de  retom- 
ber  dans  son  ancienne  deviation. 

Comme  je  viens  de  mentionner  le  fait  d'une  certaine  fixite  de 
l'oeil  et  de  son  immobilite  dans  la  direction  du  muscle  coupe ,  il  ne 
sera  pas  deplace  d'en  dire  ici  quelques  mols  :  c'est  surtout  apr^s 
des  Operations  qui  ont  entraine  un  debridement  excessif  de  la  cap- 
sule  fibreuse,  ou  apr^s  la  section  multiple  qu'on  a  vu  cette  impos- 
sibilite  de  mouvoir  Toeil  dans  la  direction  du  c6t6  op6r6.  II  y  a  eu 
meme  des  Operateurs  qui  n'ont  cess6  de  couper  jusqu'ä  ce  que  ce 
mouvement  ne  füt  devenu  totalement  impossible ,  croyant  eviter 
par  cela  de  voir  l'oeil  retomber  dans  sa  direction  vicieuse.  Heureu- 
sement  ,  cette  immobilite  cesse  ordinairement  apres  la  cicatrisa- 
tion  de  la  plaie ,  ou  ne  persiste  qu'ä  un  degr6  faible ,  comme  dit 
M.  Velpeau:  «Cette  raideur,  cette  bri^vete  des  mouvements  de  l'oeil 
« echappent  aux  yeux  de  la  foule,  pour  les  constater  il  faut  y  regar- 
«  der  d'assez  pr^s ,  et  provoquer  des  mouvements  en  divers  sens  des 
"  deux  organes  ensemble.  » 

Mais  il  y  a  des  cas  oü  eile  devient  choquante  pour  les  dlrangers 
et  extremement  genante  pour  l'opere  ,  et  je  dirai  avec  M.  Velpeaü  , 
« lorsqu'unc  pareille  immobilite  cxiste  des  deux  cotes  et  qu'clle  est  tr6s- 
<  prononcee,  il  en  rösulte  quelque  chose  de  hagard,  de  fört  «Strange 
w  5. 
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«  dans  la  physionomie;  le  raalade  estoblige  de  touraer  la  tele  ä  droite 
«  et  ä  gauche,  comme  un  uiannequin  pour  saisir  l'usage  des  objets , 
«et  il  y  a  quelque  chose  de  lerne,  d  inorganique  dans  sa  figure.  » 

On  a  vu  l'ceil  oper6  du  cöte  interne  et  externe  rester  au  milieu 
de  Taxe  visuel,  comme  un  oeil  de  verre.  L'exophthalmieetl'eraillure 
palpdbrale  compliquent  souvent  cet  accident  fächeux  qu'on  ne  peut 
prevenir  que  par  des  Operations  prudemment  executees,  aar  les 
Operations,  comme  celle  de  ramener  Ic  bout  du  muscle,sont,d'apr6s 
M.  Velpeaü,  «des  entreprises  hasardees , »  et  je  partage  pleinement 
son  opinion. 

Soit  immediateraent'apres  l'operation,  ou  seulement  au  bout  de 
quelque  temps,  on  voit ,  mais  trfes-rarement ,  l'ceil  saisi  de  mouve- 
ments  convulsifs  qui  sont  faits  pour  inquieter  l'operateur.  Mais  s'il 
attend  avec  palience,  il  verra  ces  spasmes  cesser  au  bout  de  huit  ä 
dix  jours. 

On  a  reproche,  mais  ä  tort,  ä  l'operation  du  strabisme  de  faire 
naitre  de  la  diplopie;  loin  de  la  causer,  eile  la  fait  disparaitre  au 
conlraire  si  eile  preexisle.  Mais  la  vue  double  peut  persister  si 
l'operation  est  suivie  de  strabisme  divergent.  C'etait  dans  un  cas  pa- 
reil  que  M.  Bonnet  a  observe  la- diplopie  et  ccs  mouvements  con- 
vulsifs ensemble.  Apres  avoir  coupe  deux  fois  le  droit  externe  et  la 
derniere  fois  aussi  le  petit  oblique,  il  s'est  rendu  maitre  du  strabisme 
consecutif  avec  lequel  le  Iremblement  et  la  dipoplie  disparurent. 

II  se  peut  qu'un  oper6  se  plaigne  de  vue  double  immediatemcnt 
apres  l'operation.  Mais  alors  ou  l'ceil  n'est  pas  enti^rement  ramene 
ou  la  diplopie  n'existe  reellement  pas.  Comme  les  strabiques  ne 
voient  ordinairement  que  d'un  scul  ceil,  presque  toujours  celui  qui 
est  lexnoins  dcvi6,  le  malade,  ayant  perdu  l'habitude  de  juger  par 
l'intermediaire  de  l'ceil  opere,  qui  ra6me  etant  reste  dans  l'inactivile. 
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n'a  pas  la  force  de  lautre;  le  malade,  dis-je,  est  soiivent  dans  la  ne- 
cessite  de  porter  une  certaine  attention  ä  1  education  de  l'oeil  redress^. 
IPar  lexercice  meme  il  parviendra  ä  lui  rendre  une  impressionabi- 
lite  aux  rayons  lumineux  ^gale  ä  celle  de  lautre  et  ä  recouvrer  la 
tvue  unique. 

§8. 

Les  dissections  trop  etendues  des  aponevroses  sous-conjonctivales, 
ont  ete  generalement  reconnues  comme  causes  de  recartement  des 
•paupieres,  accident  qui  fait  paraitre  le  globe  de  l'oeil  opere  beau- 
coup  plus  grand,  et  qui  devient  surtout  fächeux ,  lorsque  Topera- 
ition  n'a  eu  lieu  que  d'un  seul  cote. 

Pour  remedier  ä  cet  ecartement  inegal  des  paupieres  ,  M.  Phillips 
a  imagine  une  Operation  ä  faire  sur  l'oeil  n'on  interess6,  decrite 
page  276;  il  excise  un  pli  conjonctival ,  lequel  s'elend  du  niveau  du 
Ibord  inferieur  du  muscle  droit  interne ,  jusque  sur  la  muqueuse 
de  la  paupiere  inferieure,  ayant  en  vue  de  rendre  plus  libres  les 
mouvements  de  la  paupiere  inferieure  respective.  Cette  Opera- 
tion ne  me  semble  guere  pouvoir  remplir  le  but  qu'on  se  propose. 
iCependant  si  recartement  prirailif  n'a  pas  ete  trop  considerable, 
il  se  pourrait  qu'il  en  resultät  quelque  amelioration. 

Le  proc^de  de  M.  Baüdens  contre  l'agrandissement  de  l'ouverture 
ipalpebrale,  qu'on  pourrait  appeler  procede,  btep/ianorraphique.j  con- 
•siste  dans  l'excision  des  bords  palpebraux  ä  l'angle  interne  et  dans 
IIa  reunion  des  plaies  vives  qui  en  resultent  au  moyen  de  sutures  a 
points  separ^s. 

Quoiquece  proc6de  n'ait  pas  recu  l'assentiment  g6n^ral,  il  me  sem- 
ble pourtant  indique  dans  les  cas  d'ecartement  trop  consid6rables  , 
car  il  ne  faudrait  pasenliferement  abandonner  un  malade  frappe  d'un 
tel  accident.  Alors  meme  qu'il  en  devrait  r6sulter  une  cicatrice  g6- 
nant  les  mouvements  des  paupiöres  et  les  empechant  de  s'ecarter 
au  degre  normal ,  Ic  malade  doit  encore  s'estimer  heureux  d'avoir 
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achete  ä  ce  prix  la  gu^rison  d'une  difforinite  qui  le  rendait  d'un  ; 
aspect  hideux ,  et  l'exposait  ä  un  flux  lacrymal  continuel.  ! 

« Quoique  ainsi ,  pour  parier  avec  M.  Velpeaü  ,  les  moyens  pro-  | 
« pos6s  pour  remödier  ä  r^cartement  des  paupiäres  ne  soient  d'ail-  j 
«leurs  rien  moins  qua  satisfaisants , »  tels  que  la  compression  pro-  ■ 
pos<§e  par  MM,  Düfresse,  Dieffenbach  et  autres,  les  procedes  de 
MM.  Phillips  et  Baudens  ,  il  faudra  pourtant  leur  accorder  une  valeur 
relative,  parce  qu'il  n'aura  pas  toujours  ete  permis  aux  Operateurs 
d'eviter  la  dilFortnitd  en  question  par  les  moyens  preventifs,  depen- 
dant  seuleinent  du  procede  operatolre. 

J'arrive  maiatenaiit  ä  la  question  de  lexophthalmie ;  mais  ce  n'est 
qu'avec  une  cerlaine  hesitation  que  je  l'aborde;  en  effet,  cet  acci- 
dent  1°  laisse  en  desaccord  tous  ceux  qui  ont  ^crit  sur  l'operation  du 
strabisme  et  ses  suites  ,  par  la  mani^ire  d'envisager  son  etiologie ; 
2°  il  lui  a  etö  donn6  sous  le  point  de  vue  pratique  une  gravite  d'au- 
tant  plus  grande,  que  lous  les  moyens  d'y  remedier  peuvent  etre 
consideres,  sinon  comme  inefßcaces,  du  moins  comme  insuffisants 
et  entrainant  de  nouvelles  difformit^s. 

Y  a-t-il  quelque  chose  de  plus  contradictoire  que  les  opinions  de 
MM.  Phillips  et  Bonnet?  Tandis  que  le  premier  a  vu  l'exophthalmie 
survenir  aprös  la  section  simultanee  du  droit  interne  et  du  petit 
oblique,  le  dernier  n'a  Jamals  eu  l'occasion  d'observer  cet  accident; 
«  ce  que  Ton  comprend  d'apres  lui  sans  peine ,  si  l'on  se  rappelle  que 
«le  muscle  petit  oblique,  portant  Toeil  en  avant,  l'exophthalmie,  si 
« eile  existe ,  doit  diminuer  et  non  augmenter  par  la  section  de  ce 
« muscle. » 

«L'exophthalmie,  dit  M.  Velpeau  ,  est  une  suite  d'autant  plus  f^- 
« cheuse  de  l'operation  du  strabisme,  qu'elle  est  a  peu  pr6s  irreme-  ^ 
«  diable....  C'est  donc  un  point  de  pratique  qui  mörite  de  nouvelles 
« recherches.  » 


39 

Quant  aus  causes  de  l'exophthalmie ,  il  est  reconnu  que  cette 
derni^re  suit  ordinairement  ces  Operations  du  strabisme  qui  ont  ne- 
:essite  un  grand  debridetnent  et  la  section  musculaire  multiple. 

Deux  choses  peuvent  d^lerrainer  l'accident  dont  il  s'agit,  i"  ou 
l'ceil  leud  spontan(^ment  ä  s  echapper  de  sa  cavite ,  par  suile  de  la 
section  des  tissus  destin^s  ä  le  retenir;  2"  ou  il  existe  des  puissances 
destinees  ä  le  porter  en  avant  dans  des  conditions  donnees. 

1°  Cette  tendaoce  de  l'ceil  ä  s'echapper  sponlanement  pourrait  se 
concevoir:  par  la  construclion  de  l'orbite  qui  va  en  s'elargissant 
xi'arriere  en  avant,  par  ces  enveloppes  lisses  qui  doivent  permettre 
■d  l'ceil  des  mouvements  d'une  facilit6  connue,  par  la  section  trop 
etendue  des  membranes  destinees  ä  le  brider  en  avant ,  et  par  celle 
des  muscles  qui  devaient,  conjointement  avec  leurs  congeneres ,  le 
retenir  dans  la  cavite,  et  enfin,  par  le  relachemenl  des  paupieres, 
qui  est  la  suite  des  procedes  operatoires  ,  de  sorle  que  ces  dernieres 
sont  dans  l'impossibilile  d'opposerä  l'ceil  une  certaine  resistance.  On 
observe  surtout ,  dit  M.  Dieffenbach,  lexophthalmie  des  grands 
yeux  bombes  ,  dont  les  muscles  sont  flasques. 

Voici  pour  moi  l'explication  que  je  crois  pouvoir  en  donner  : 

Je  suppose  un  ceil  fortement  devie  en  dedans.  Pour  faire  cesser 
cette  deviation ,  on  a  6l6  oblig6,  outre  la  section  du  muscle  droit 
interne,  de  debrider  largement  l'aponevrose  de  Fenon  en  haut  eten 
;bas.  L'ceil  se  redressera ,  non-seulement  parce  que  le  droit  externe 
aura  repris  sa  fonction,  raais  aussi  parce  que  l'ceil  soustrait  en  de- 
dans a  la  pression  du  muscle  coup6,  et  cedant  ä  celle  des  droits 
superieur  et  införieur,  devra  changer  de  forme.  Son  diaraetre  ver- 
ilical  diminuera,  tandis  que  le  diamfilre  transversal  sera  augmente , 
d'oü  l'on  pourra  concevoir  que  ce  renflcment  du  globe  en  dedans 
favorisera  sa  saillie  en  avant. 

Mais  comme  le  droit  externe  ne  reprend  pas  imm6diatement  son 
action,  il  ne  ramiine  pas  en  arriäre  la  porlion  de  sclerotique  visible 
en  dehors  et  la  laisse  encore  parailre  au  mäme  degre.  En  meme 
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temps  la  portion  interne  de  cetle  membrane  fibreuse  devra,  par 
suite  dela  section  du  droit  interne,  et  peut-etre  aussi  par  le  chan- 
gement  de  forme  du  bulbe ,  se  porler  en  avant  et  se  laisser  voir  dans 
une  plus  grande  ^tendue;de  lä  un  certain  degre  d'exophthalmie 
inevitable.  Je  pourrais  exprimer  le  meme  fait,  en  disant  que  le 
mouveraent  de  redressement  de  l'ceil  ne  se  passe  point  dans  le  cas 
suppos6  (non-retraction  du  muscle  externe)  autour  de  laxe  ver- 
tical.  de  l'ceil ,  mais  bien  autour  d'une  ligne  verticale  tangente  a 
son  cote  externe  et  comprise  dans  le  plan  transversal  de  laxe  ver- 
tical  reel. 

2°  Les  recherches  sur  l'aclion  des  muscles  du  globe  qu'on  s'est 
vu  oblig6  de  faire  depuis  rintroduction  de  la  strabotomie  dans  le 
domaine  de  la  Chirurgie,  sont  loin  d'avoir  amen6  ä  une  iiieme  opi- 
nion  les-differents  Operateurs.  Je  n'ai  pas  ä  entrer  dans  les  d^tails 
des  theories  faites ,  soit  d'apr^s  les  inductions  anatomiques,  soit 
d'apr^js  les  vivisections ,  soit  d'apr^s  les  resultats  operatoires,  soit 
d'apr^is  les  diflferenles  experimentations  academiques. 

M.  Bonnet  s'öcrie  ä  l'occasion  de  la  foule  de  theories  faites  sur 
l'aetion  des  muscles  obliques  depuis  Albincs  jusqua  nos  jours  : 
«Comment  döconvrir  la  verit^  au  milieu  de  ce  chaos  d'idees  con- 
« tradictoires  ? »  La  seule  de  ces  theories  qui  doive  m'occuper  pour 
mon  sujet,  c'est  la  iheorie  sur  l'aetion  simultanee  des  deux  obli- 
ques, emise  par  M.  Bonnet.  II  dit  :  «Les  muscles  droits  ayant  toHs 
(tune  aclion  commune,  celle  de  tirer  l'ceil  vers  le  fond  de  l'orbite, 
«  on  comprendra  sans  peine  que  la  section  de  Tun  de  ces  muscles,  et 
«ä  plus  forte  raison  de  plusieurs  d'cntre  eux,  ne  puisse  elre  faite 
« Sans  que  l'ceil  ne  se  porte  plus  ou  mofns  on  avant ,  enlraine  qu'il 
« est  dans  ce  sens  par  les  muscles  obliques.  » 

C'est  donc,  d'a.pr^s  M.  Bonnet,  l'aetion  simultanee  des  deux  obli- 
ques qui  serait  une  puissance  physiologiquement  destinee  ä  porter 
l'ceil  en  avant.  Aucun  de  ces  muscles,  par  lui  seul,  ne  pourra  efiec- 
tuer  l'exophthalmie,  et  ce  serait  donc  plutöt  une  garantie  qu'un 
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danger  de  couper  Tun  d 'eux,  et  principalement  le  petit  oblique,  dans 
les  Operations  du  strabisme  externe.  .  ' 

M.  Bonnet  dit  -rn'avoir  jamais  rencontr^  rexophthalmie  ä  la  suite 
«de  la  double  seclion  du  muscle  droit  externe  et  du  petit  oblique.» 
On  peut  certainement  bien  croire  cette  assertion  de  M.  Bonnet,  tout 
on  acceptant  la  verite  des  faits  citc^s  par  M.  Ehillips.  Or,  M.  Phillips 
a  vu  une  exophthnlmie  survenir  apr^s  la  section  du  petit  oblique ; 
donc ,  ou  la  theorie  de  M.  Bonnet  sur  le  pouvoir  qu'il  accorde  ä 
l'action  simultanee  de  deux  obliques  d'entrainer  l'oeil  en  avant,  est 
fausse  ,  ou  la  röunion  des  deux  obliques  n'est  pas  la  seule  puissance 
qui  porte  Tcieil  en  avant. 

Voici  ä  l'occasion  de  ce  dernier  point  particulier  une  Observation 
decisive  et  qui  resout ,  au  sujet  de  l'action  du  petit  oblique,  les 
questions  physiologiques  et  pathologiques  qui  ont  öte  soulevees  : 

Une  demoiselle  de  Wasselonne,  ä  vingt-quatre  kilomötres  de  Stras- 
bourg, ägeede  vingt-sept  ans,  fort  bien  portanteätous  egards  ,  uiais 
dontles  yeuxpresentaientune  buphthahnie  naturelle  fort  prononcee, 
vint  ä Strasbourg deraander ä M.  le  professeur  Rigaud  de  la  guerir  d'un 
strabisme  externe  de  l'oeil  gauche.  Ce  strabisme  ^tait  des  plus  pro- 
nonces ,  la  moitie  au  moins  de  la  corn^e  transparente  6tait  cachee 
sous  l'angle  externe  de  la  paupiere  superieure.  Je  dois  reniarquer 
combien  ce  strabisme  devait  etre  prononce  pour  que  la  corn^e  ne 
füt  visible  qu'en  parlie ,  inalgre  la  buphthalmie  et  le  grand  ^carte- 
ment  des  paupieres.  L'opöration  fut  pratiqu^e  d'apres  la  m^thode 
de  M.  Stkohmeyer  avec  les  ameliorations  de  details  introduites  par 
M.  DiEFFENBAcn;  mais  le  muscle  droit  externe  qui  fut  on  ne  peut 
plus  facile  de  meltre  ä  döcouvert  dans  toute  sa  largeur  ayant  ^te 
compl6tement  divise ,  le  redressement  fut  tr6s-peu  marque.  On 
voyait  seulement  alors  la  cornee  dans  td'ut  son  diametre.  La  con- 
jonctive  et  la  capsule  fibreuse  furent  divisös  par  en  haut  et  par  en 
ba3  dans  loutc  la  demi-circonference  externe  du  bulbc  oculaire;  le 
redressement  gagna  quelque  chose  ,  mais  le  strabisme  paraissait  en- 
w  6 
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core  ä  un  degre  marqu^.  Le  droit  superieur  fut  coupe  dans  la 
moitiö  externe  de  sa  largeiir ;  l'oeil  parul  se  porter  un  peu  plus  en 
dedans;  toutefois  ii  etait  necessaire  de  faire  plus  :  c'est  alors  que 
faisant  accrocher  l'ceil  par  sa  partie  inf^rieurc ,  et  la  faisant  tirer  en 
haut,  M.  le  professeur  put  voir  distinctement  le  petit  oblique  et 
l'insertion  du  droit  inferieur.  Guid6  par  ses  id^es  physiologiques  sur 
l'action  du  premier  de  ces  petits  xnuscles ,  l'operateur  en  fit  la  sec- 
tion.  Aussilot  le  redressemenl  fut  parfait ,  et  ce  qu'il  y  a  surtout  de 
remarquable,  c'est  que  la  cornee  transparente,  dont  le  bord  supe- 
rieur se  cachait  en  partie  sous  la  paupi^re  sup^rieure  en  tneme 
temps  que  la  d^viation  externe  persistait  encore,  vint  occuper  im- 
mediateinent  apres  la  section  du  muscle  petit  rotateur ,  une  posi- 
tion  entierenaent  semblable  ä  celle  de  l'ceil  droit.  Ce  dernier  fait  est 
le  premier  oü  la  viviseclion  sur  l'homme  est  venue  olairement  d^- 
montrer  la  justesse  de  la  iheorie  physiologique  de  M.  Rigaüd  sur 
l'action  propre  du  petit  oblique.  Une  seconde  remarque  et  fort  im- 
porlante  est  celle-ci  :  apres  l'operalion  achevöe ,  un  leger  degre, 
quoique  bien  faible  pourtant,  d'exophlhalmie ,  put  etreobserve; 
neanmoins  on  ne  put  conserver  aucun  doute  ä  cet  ^gard,  car  l'on 
revint  ä  six  reprises  difFerentes  pour  s'assurer  de  la  saillie  legere- 
ment  differente  des  deux  yeux. 

Ajoutons,  pour  comple^ter  un  faitaussi  instruclif,  qu'apres  avoir 
d^couvert  l'oeil  droits  celui-ci  fut  trouve  legerement  devie  en  dehors. 
M.  le  professeur  Rigaüd  se  döcida  sur-le-champ  ä  faire  la  section 
du  droit  externe  de  ce  cötöj  Irouvant  a  cela  le  double  avantage  de 
faire  disparaitre  toute  trace  de  strabisme ,  et  de  permettre  ä  cet  ceil 
de  se  porter  un  peu  en  avant ,  de  maniere  ä  ce  que  sa  saillie  en 
avant  de  la  base  de  l'orbite  n'oflFrit  plus  aucune  difFerence  sur  celle 
que  faisait  l'ceil  oppose. 

Le  retablissement  complet  de  la  direction  normale  des  deux  yeux 
ue  s'est  pas  demenlie  un  seul  instant,  et  voilä  pourtant  trois  semai- 
nes  que  l'opdration  a  ele  praliqu^e.  Aucun  accident  n'en  a  d'ailleurs 
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entrave  la  marche ,  et  le  r^sultat  est  un  des  plus  beaiix  que  la  Chirur- 
gie puisse  effectuer. 

11  me  semble  clairement  demontre  par  ce  fait  : 

r  Que  la  section  du  pelil  oblique  ne  pr^vient  point  d'une  ma- 
iiiere  absolue  l'exophlhalmie ; 

2°  Que  laction  de  ce  muscle  estbien  r^eJlement  de  diriger  la  cor- 
nee  en  haut  et  en  dehors  vers  l'apophyse  orbitaire; 

5°  Que  la  section  d'une  portion  de  la  largeur  du  droit  externe 
peut  influer,  mais  ä  un  faible  degre,  au  redressement  d'un  ceil  de- 
vie,  ou  du  raoins,  si  l'onveut,  de  l'oeil  devi6  en  dehors; 

4°  Que  la  hardiesse  dans  les  sections  et  les  dissections ,  dans  l'ope- 
ration  du  strabisme,  peut,  saus  tem^rite,  etre  porte  au  degre  dont 
M.  Phillips  a  donne  l'exemple; 

5°  Nous  voyons  combien  Ic  texte  chirurgical  sait  tirer  ses  rägles 
de  conduite  de  toutes  ces  circonstances  que  peut  ofFrir  un  cas  par- 
liculier,  Peut-etre,  en  effet ,  le  Chirurgien  ne  se  füt-il  point  döter- 
mine  ä  pratiquer  la  section  du  muscle  externe  de  l'oeil  droit,  car  la 
deviation  en  dehors  ^tait  faible ,  s'il  n'eüt  vu  en  umeme  temps ,  dans 
cette  section ,  le  moyen  de  permettre  ä  ce  dernier  de  faire  en  avant 
une  saillie  ^gale  a  celle  de  l'ceil  gauche.  Mais  comme  la  prudence  le 
dirigeait,  il  se  borna  ä  faire  ä  la  conjonctive  et  ä  la  capsule  la  seule 
Ouvertüre  n<5cessaire  pour  raettre  ä  decouvert  le  tendon  du  droit 
externe ,  et  borna  lä  sa  seconde  Operation  dont  il  obtint  tous  les  ef- 
fets  desires. 

L'exophthalmie  peut,  d'apr^s  M.  Dieffenbäch  ,  arriver  immedia- 
tetnent  apres  l'opöration.  Dans  de  telles  circonstances  ,  il  fut  assez 
heureux  pour  y  pouvoir  remedier  par  une  compression  m^thodique- 
ment  appliquee,  Mais  dans  les  cas  oii  l'exophthalmie  survient  plus 
tard ,  il  recourt  ä  l'cxcision  repet^e  de  petits  plis  conjonctivaux 
dans  l'angle  interne  ,  jusqu'ä  ce  qu'il  ait  parcouru  successivement  le 
demi-cercle  interne  du  globe.  L'excision  doil  etre  reprise  tous  les 
huit  jours.  Son  but  est  de  delerminer  la  rctraction  et  la  resistance 
w  6. 
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des  tissus  par  la  cicatrisalion ,  qu'il  favorise  encore  en  touchant  les 
cicatrice.s  avee  de  la  pierre  infernale.  Dans  les  cas  Ingers,  l'emploi  de 
la  derniere  scule  suffit  pour  rendre  de  bons  Services. 

Qu'il  soit  possible  de  trouver  dans  ces  moyens  un  rem^de,  M.  Dief- 
FENBACH  l'affirme  ,  inais  dans  ces  cas  graves  oü  la  simple  exophthal- 
mie  devient  buphthalmie,  je  crois  qu'il  faut  dösesperer  d'en  tirer 
un  avantage  marque. 

Leblepharoraphie  propos^e  par  M.  Baodens,  peut  diminuer  l'ecar- 
tement  des  paupiöres  et  ainsi  d^rober  l'ceil  ä  la  nudile  hideuse,  et 
peut-etre  lerefouler  un  peu  en  arriere.  Mais  dans  les  cas  graves  l'on 
ne  pourra  pas  ainsi  faire  cesser  riramobilitö  et  l'ambleyopie  qui  les 
accompagnent  si  souvent. 

Ne  serait-il  pas  preferable  dans  la  strabotomie  de  se  contenter 
d'un  succes  incomplet  plulot  que  de  s'exposer  aux  graves  inconve- 
nients  que  je  viens  de  passer  en  revue ,  en  portant  le  debridement  ä 
un  degre  considerable  ? 

Je  finirai  ce  paragraphe  avec  les  paroles  de  M.  Phillips  : « Et  si  le 
« resultat  n'est  pas  complet ,  je  pense  qu'il  est  plus  prudent  de  laisser 
« au  malade  une  legere  d(3viation  ,  que  de  l'exposer  aux  chances  des 
«sections  multiples  qui  produiseut  toujours  des  exophthalmies  et  la 
« fixite  de  l'oeil  que  l'on  a  appelee,  ceil  de  verre  ou  cßil  de  bcßuf.  C'est 
« la  ligne  de  conduite  que  j'ai  toujours  suivie,  et  que  je  n'abandonne- 
«rai  que  lorsqu'on  m'aura  demontre  mon  erreur.  » 

Les  adversaires  de  la  strabotomie  ,  non  contents  d'exagörer  les  in- 
convönients  de  cette  Operation,  sont  alles  jusqu'ä  elever  des  doutes 
sur  la  stabilite  du  redressement  des  yeux  devies.  Ce  ne  sont  point  ce- 
pendant  les  adversaires  seuls  qui  se  sont  efForc^s  d'exagerer  le  nombre 
des  recidives;  mais  beaucoup  d'op6rateurs  eux-memes  ont  avance 
que  ces  recidives  etaient  tr6s-frcquentes.  «Je  suis  porte  a  croire,  dit 
«M.  Bonnet,  que  ces  chirurgiens  n'ont  cherche  a  r^pandre  une  pa- 
«  reiUe  opinion  que  pour  juslifier  aux  yeux  du  public  leurs  insuccös , 
« et  pour  meltre  ä  l'abri  leur  reputation.  » 
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M.  DiEFFENBACH  a  vu  revenir  le  sirabisme  dans  les  cas  oü 

1°  La  section  des  muscles  n'a  pas  etö  complete; 

2°  Quand  la  plaie  conjonctivale  n  etait  pas  süffisante; 

5°  Si  le  tissu  cellulaire  d'une  certaine  rigidite  n'avait  pas  ete  lar- 
.gement  divise. 

4°  Si  le  debridement  de  Tapon^vrose  a  6t6  insuffisant ; 

5°  Quand  on  n'a  pas  assezd^tachö  le  rpuscle  de  la  scl^rotique  pour 
que  les  deux  bouls  puissent  s'eloigner  Tun  de  l'autre  ; 

6°  S'il  y  avait.  faiblesse  ou  meme  paralysie  du  inuscle  antagoniste 
(il  me  semble  que  cette  cause  aurait  du  etre  rangee  parmi  Celles  de  la 
persistance  de  la  d^viation)  ; 

7''Si  l'orthopedie  de  l'ceil ,  apres  l'operation,  aete  negligee,  etenfin, 

8'  Si  l'on  n'avait  pas  donne  les  soins  consecutifs  n^cessaires. 

Y  a-t-il  dans  tout  ceci  de  quoi  rejeter  l'operation  du  strabisme? 
Non,  car  M.  Dieffenbach  lui-meme  devrait  avouer  que  l'operation  n'e- 
itait  pas  achevee  dans  la  plupart  de  ces  cas  ,  et  que  dans  d'autres,  le 
traitement  consecutif  fut  nöglige.  Voici  comment  M.  Phillips  s'ex- 
prime: «  Cette  recidive  est  ordinairement  produite  par  l'emploi  d'une 
imethode  vicieuse,  ou  bien  par  l'execution  incomplete  d'un  bon 
Iprocede.  » 

M.  Velpeao  parle  de  trois  circonstances  qui  peuveat  donner  lieu 
ä  la  recidive  : 

1°  Les  illusions  que  se  fait  l'operateur  meme  sur  le  redressement 
complet ; 

2°  La  division  incomplete  des  parties.  Repötant ,  comme  veritables 
causes  de  recidives,  les  deux  premiäres ,  parce  que  lä ,  oü  l'opera- 
'tion  6tant  achevee,  il  n'y  avait  pas  eu  de  redressement ,  on  ne  pou- 
vait  admetlro  la  recidive,  il  reconnait  sous  le  chef; 

5"  Dispositions  difficiles  ä  mailrher  ;  la  possibilile  d'une  rechute  ,  se 
fondant  sur  ses  propres  observations  ;  M.  Velpeaü  avait  fait  des  Ope- 
rations a  l'abri  des  illusions,  et  de  l'inconvenient  d'une  division  in- 
1  compR'te  des  parties ,  et  pourtant  des  cas  de  recidive  ont  el6  observes. 
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A  cette  occasion  ,  M.  Velpeaü  regrette  de  se  trouver  ici  en  contra- 
diction  avec  M.  Bonnet,  qui  dit :  « Ainsi ,  suivant  moi ,  les  recidives 
n'ont  jamais  liea  toutes  les  fois  que  le  redressement  est  complet  et 
que  le  muscle  a  ete  int^gralement  coiipe.  J'insiste  sur  ce  point ,  parce 
qu'il  conduit  ä  uae  d^duction  pratique  tres-importante,  savoir  :  qu'on 
peut  remedier ,  par  uiie  nouvelle  operatioQ ,  ä  riiiiperfection  de  la 
prenii^Te.  » 

Je  crois  a  la  non-existence  de  la  recidive  apr^s  l'operation  du  stra- 
bisme,  ayaiit  eu  pour  resultat  le  redressement  complet  de  l'ceil  d6- 
vie.  Pour  cela ,  je  m'appuie  non-seulement  de  ce  qui  a  ete  dit  par 
MM.  Bonnet  et  Phillips,  mais  surtout  des  paroles  d'un  de  mes  maitres. 

Je  crois  avoir  prouve,  en  tracant  rapidement  l'histoire  des  com- 
plications  de  l'operation  du  strabisme  que  les  inconvönients  sont 
bien  moindres  que  n'auraient  voulu  le  faire  croire  ses  adversaires ; 
neanmoins  on  a  pu  voir  que  ces  inconvenients  sont  reels,  mais  que 
Von  peut  souvent  les  prevenir  par  Temploi  raisonne  des  moyens  que 
nous  offrent  les  ressources  indiquees  et  y  remedier  en  tout  ou  en 
partie,  en  mettant  ä  profit  Texperience  des  chirurgiens  qui  s'ensont 
occupes  d'une  facon  particuliere. 

L'on  peut  enfin,  si  on  le  prefere ,  se  contenter  d'un  succes  moins 
complet ,  dans  la  crainte  de  voir  survenir  des  inconvenients  par  trop 
graves  et  toujours  plus  ou  moins  difficiles  a  combattre. 
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^UESTIONS 

POSEES  PAR  LA  FaCüLTE  ET  TIREES  AU  SORT  CONFORMEMENT  A  L'ARRETE 
DU  CONSEIL  ROYAL  DE  L'INSTRÜCTION  PUBLIQUE  DU  22  MARS  1842  (N°  137). 


1°  Anatomie,  Des  caracteres  du  sang  art^riel  et  du  sang  veineux. 

2°  Anatomie  pathologique.  Des  caracteres  des  os  des  rachitiques. 

3°  Physiologie.  L'absorption  consider^e  en  general  consiste-t-elle 
dans  un  simple  transport  m^canique  des  substances  absorb^es?  Y-a- 
t-il  en  outre  un  travail  elaborateur  ? 

4"  Hygiene  et  physiqae.  De  lacouleur  des  vetements. 

^"  Medecine  legale.  Queis  sont  les  caracteres  isoles ,  et  quelle  est  la 
reunion  des  signes  qui  permettent  de  declarer  que  la  mort  est  le  re- 
sullat  de  la  submersion? 

&  Accouchement.  Quelles  sont  les  indications  ä  remplir  dans  le 
cas  d'h(^uiörrhagie  abondante  par  suite  d'implantation  du  placenta 
sur  Torifice  de  la  matrice  ? 

7°  Histoire  naturelle  medicale.  Formation  de  la  tourbe. 

8°  Chimie.  Queis  sont  les  symptomes  de  l'empoisonnement  par  les 
Champignons  v^neneux?  Comment  peut-on  les  combattre? 


48 

Pathologie  externe.  Clinique  externe.  Queis  sont  les  signes  propres 
aux  luxations  spontan^es  du  fömur  ? 

lo"  Pathologie  et  clinique  internes.  Des  diverses  espöces  de  chancre 
v<5n6rien. 

11°  Medecine  operatoire.  Dans  quels  cas  l'amputation  coxo-f6mo- 
rale  est-elle  applicable,  et  quel  est  le  meilleur  procäde  pour  la  pra- 
tiquer  ? 

12°  Matibre  medicale  et  pharmacie.  Quelles  sont  les  preparations- 
pharmaceutiques  qui  ont  une  consistance  linlescenle? 


rm. 


